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Nacional de Vacunacién anti

Rubéola, componente princi-

pal de la Estrategia de Preven-

cion del Sindrome de Rubéola
Congénita. Destacamos el éxito de esta cam-
pana, que alcanzé un cumplimiento nacio-
nal de 105%, en su primera fase. Este éxito
puede ser atribuido al alto grado de partici-
pacion de las mujeres y al compromiso de
los equipos de salud involucrados en la cam-
pana. Las cifras por sobre el 100% se expli-
can por la vacunacion de mujeres mayores
de 29 afos que sehalaron tener menos edad
y la subestimacion de la poblacion de muje-
res, especialmente en edad escolar.

Destacamos en este numero la incorpo-
racion de la informacién de dos temas rele-
vantes en la vigilancia de las enfermedades
prevenibles por vacunacion como son el Sa-
rampion y la Pardlisis Flaccida Aguda (PFA),
que forman parte de Sistemas de Vigilancia
mundial apoyados por OPS:

En la mayoria de los paises de las Améri-
cas se han hecho importantes progresos ha-
cia la interrupcion de la transmision del Sa-
rampion. Sin embargo, el virus del saram-
pidn continua circulando en varias dreas de
esta Region, entre ellas Chile, bajo la forma
de casos esporadicos y brotes aislados. Las
recomendaciones efectuadas por el Grupo
Técnico Asesor de la OPS sobre enfermeda-
des prevenibles por vacunacion, resalta a la
vigilancia epidemioldgica como un compo-
nente critico para medir el progreso hacia la
meta de la erradicacion del sarampidn,
requiriéndose esfuerzos para mejorar la ca-
lidad de esta vigilancia en toda la region.
Cada pais debe por lo tanto, presentar da-
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Por otra parte, el Sistema de \/gllanaa
de la Paralisis Fldccida (PESS), segun el infor-
me del Grupo Técnico Asesor, es también un
componente critico para detectar rapida-
mente la reintroduccion del poliovirus sal-
vaje en la Region. Entre los indicadores de
calidad de la Vigilancia de las PFA, Chile ha
establecido una tasa de notificacion de por
lo menos 2 casos anuales de PFA por cada
100.000 nifios menores de 15 afos. Nuestro
pais, durante el primer semestre notificé una
tasa de 1 por 100.000 nifios.

A partir de este numero de El Vigia, se
muestran algunos indicadores de calidad de
la vigilancia de estos dos sistemas.

Ademés de la informacion sobre las enfer-
medades de notificacion obligatoria, se pre-
senta en este numero el articulo «Ehrlichiosis
Canina, primeros casos detectados en Chile,
zoonosis que no solo es de importancia en
Medicina Veterinaria, sino también en la Sa-
lud Humana. En Vigilancia de Laboratorio des-
taca la contribucion permanente del Instituto
de Salud Publica con el articulo «Laboratorio
de Referencia de Enterobacterias».

Finalmente, acogemos las felicitaciones y
agradecimientos por la calidad del Boletin E/
Vigia, destacando el esfuerzo del equipo edli-
torial, el cual esta permanentemente buscan-
do nuevas formas de presentacion de la infor-
macion epidemioldgica en los distintos com-
ponentes del Sistema de Vigilancia. Sin embar-
go, queda el desafio de ampliar este boletin
como instrumento de difusion de otros ambi-
tos de la Vigilancia en Salud Publica.

Departamento de Epidemiologia, MINSAL
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PRIMEROS CASOS DE
EHRLICHIOSIS CANINA
DETECTADOS EN CHILE

Dr. Javier Lopez Del Pino, Médico Veterinario.

Clinica Veterinaria San Agustin, La Florida, Santiago de Chile

INTRODUCCION

La Ehrlichiosis canina o Pancitopenia tropical ca-
hina es una enfermedad causada por una rickettsia, lla-
mada Ehrlichia canis. Este microorganismo infecta en
forma primaria las células blancas sanguineas, especial-
mente los linfocitos y series mononucleares, pudiendo
diseminarse a otros 6érganos, como la médula 6sea, pro-
vocando con ello una pancitopenia.

La enfermedad es transmitida en forma natural por la
picadura de la garrapata café del perro, Rhipicephalus
sanguineus, la cual se encuentra en nuestro pais desde aproxi-
madamente 20 aios. Ehrlichia canis fue el primer microor-
ganismo ehrlichial en ser descubierto (1935); posteriormen-
te se han descubierto otros, como por ejemplo E. equi, E.
bovis, E. sennetsu, E. platys, E. chhaffensis, esta Gltima consi-
derada el agente causal de la ehrlichiosis humana.

Los sintomas clinicos de la ehrlichiosis canina son fie-
bre, inapetencia, pérdida de peso, dificultad respiratoria,
alteraciones oculares y neuroldgicas, trastornos
hemorragicos, poliartritis , entre otros. La forma de pre-
sentacion puede ser aguda, subaguda o crénica. Las alte-
raciones hematoldgicas que se presentan en el perro du-
rante la enfermedad incluyen trombocitopenia, anemia
moderada y leucopenia.

El mejor método de diagndstico y el de referencia es la
prueba serolégica Inmunofluorescencia indirecta (IFA ).

DESCRIPCION DE LOS CASOS

Durante los ultimos dos meses notamos un aumento
de pacientes caninos con trastornos hemorragicos (equi-
mosis, petequias, epistaxis) que concurrian a nuestra cli-
nica. Todos ellos presentaban una severa trombocitopenia
en el hemograma, antecedentes de infestacion por ga-
rrapatasy curiosamente provenian de un area geografica
bien delimitada en la comuna de Puente Alto. Estos he-
chos motivaron la sospecha de un agente infeccioso co-
mun que estaria causando los cuadros clinicos. Se toma-
ron muestras de sangre a tres pacientes caninos sospe-
chosos, dos de los cuales estaban en perlodo de
convalescencia de la enfermedad y un tercero con seve-
ros signos clinicos de ehrlichiosis.

Estas muestras fueron enviadas a un centro de diag-
nostico especializado en Munich, Alemania; alli se practi-
c6 el Test de Inmunofluorescencia indirecta para E. canis y
para Babesia canis. Esta Ultima causa la Babesiosis cani-
na, enfermedad con signos clinicos similares a la
Ehrlichiosis canina.

RESULTADOS Y DISCUSION

Las tres muestras arrojaron titulos positivos a Ehrlichia
canis, 1:80 para el paciente en la fase aguda y 1:20 para
los pacientes convalescientes, lo cual confirmo el diagnés-
tico clinico de Ehrlichiosis canina.

El hallazgo de esta enfermedad en nuestros perros, no
s6lo es de importancia para la Medicina Veterinaria, si no
ademas para la medicina humana, ya que se considera
una zoonosis. En los dos Ultimos afnos trabajos realizados
por diferentes autores utilizando la tecnica de Polimerase
chain reaction (PCR), han descubierto que perros sero
reactivos a IFA para E. canis han estado infectados con otras
especies de ehrlichias, especialmente E. Chaffensis, indican-
do que los perros son potenciales reservorios de este peli-
groso agente de la Ehrlichiosis humana.

El método de control mas eficaz para esta zoonosis, es
la eliminacién del vector Rhipicephalus sanguineus. La prac-
tica clinica en medicina de perros y gatos nos indica que la
garrapata del perro puede infestar a las personas y a otras
especies animales, como gatos y conejos domésticos.
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VIGILANCIA DE LABORATORIO 3

El Laboratorio de Referencia realiza la confirmacién y
serotipificacion de cepas de Salmonella, aisladas de mues-
tras clinicas y no clinicas.

Durante 1998, un 73% de las muestras fueron de ori-
gen clinico, tabla N° 1. Las muestras clinicas corresponden
a aislamientos de origen humano tales como: coprocultivo,
hemocultivo y urocultivo. Las muestras no clinicas provie-
nen principalmente de alimentos de origen animal.

Tabla N° 1
CEPAS DE Salmonella spp. RECIBIDAS POR EL LABORATORIO DE
REFERENCIA, SEGUN FUENTE DE ORIGEN. CHILE 1998

Las infecciones por enteropatdégenos como Salmonella
y Shigella son una causa importante de enfermedades
transmitidas por alimentos y/o agua contaminados, que
ocurren con frecuencia en forma de brotes localizados a
lo largo de todo nuestro pais.

En el afo 1975, se cred en el Instituto de Salud Publica
de Chile (ISP) el Laboratorio de Referencia de Enterobac-
terias, con el fin de apoyar en el diagnéstico a los labora-
torios de bacteriologia de la red de hospitales, confirman-
do laidentificacion bacterianay fagotipificacion. Ademas
se realiza vigilancia epidemiolégica, mediante el estudio
de prevalencia de los diferentes serotipos, susceptibilidad
antimicrobiana y fagotipificacién. El Laboratorio de Re-
ferencia de Enterobacterias, en conjunto con la Unidad
de Investigacion y Desarrollo del ISP, ha implementado
técnicas moleculares para estudio de brotes con el fin de
reforzar las actividades de vigilancia.

En sus inicios, la red de vigilancia se compuso de la-
boratorios publicos de hospitales base, pero progresiva-
mente se amplié a laboratorios publicos y privados de
todo el pais.

Salmonella spp. y Shigella spp. constituyen los princi-
pales agentes recolectados por la red, recibiéndose en
1998, 1901 cepas de Salmonella spp. y 1428 cepas de
Shigella spp.

Fuente de Origen N° %

Muestras Clinicas 1394 73,3
Muestras No Clinicas 507 26,7
Total 1901 100,0

Salmonella Typhi hasta el afio 1993 representé el
serotipo mas frecuentemente identificado por el Labora-
torio de Referencia (69% en 1989), siendo reemplazado
en el afo 1994 por S. Enteritidis, que presenta un alza
progresiva en su diagnostico, constituyendo en 1998 un
69% del total de cepas clinicas serotipificadas y superan-
do ampliamente a S.Typhi (11%). Grafico N° 1.

Otros serotipos de Salmonella de origen clinico iden-
tificados por el Laboratorio de Referencia en 1998 y que
representan un 11% de frecuencia son: S. Agona, S.
Heidelberg, S. Montevideo, S. Sandiego, S. Anatum, S.
Panama, S. Dublin, S. Hadar, S. Newport, S. Choleraesuis
variedad Kunzendorf, S. Cerro, etc.

De acuerdo a la procedencia de las cepas, destacan los
Servicios de Salud M. Oriente, Antofagasta, Aricay M. Sur,
con el mayor numero de cepas de S. Enteritidis enviadas
al ISP. Por otra parte, los Servicios de Salud de la Region
Metropolitana, contribuyen con el mayor nimero de ce-
pas de Salmonella Typhiy Paratyphi, enviadas al Labora-
torio de Referencia, tabla N° 2.

Grafico N° 1 i
SEROTIPOS DE Salmonella spp. DE ORIGEN CLINICO
CHILE 1998
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Typhimurium~ 1%
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Salmonella
Paratyphi ~
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Tabla N° 2
CEPAS Salmonella DE ORIGEN CLiNICO, SEGUN SEROTIPO Y SERVICIO DE SALUD DE PROCEDENCIA, CHILE 1998.

SERVICIO DE SALUD S Enteritidi S. Typhi S. ParatyphiB | S Typhimurium TOTAL %

ARICA 102 2 0 1 105 4,94
IQUIQUE 60 0 0 1 61 4,94
ANTOFAGASTA 230 2 4 9 245 19,82
ATACAMA 4 0 0 0 4 0,32
COQUIMBO 64 7 1 2 74 5,99
VALP. - S.ANTONIO 9 8 1 0 18 1,46
VINA-QUILLOTA 15 6 0 3 24 1,94
S.FELIPE-LOS ANDES 1 1 1 0 13 1,05
M.CENTRAL 21 4 2 4 31 2,51

M.NORTE 20 9 3 5 37 2,99
M.OCCIDENTE 8 6 4 2 20 1,62
M.ORIENTE 241 23 22 15 301 24,35
M.SUR 99 13 13 2 127 10,28
M.SUR ORIENTE 1 3 0 0 4 0,32
L.B.O'HIGGINS 20 5 3 3 31 2,51

MAULE 15 0 0 2 17 1,38
NUBLE 3 8 4 1 16 1,29
CONCEPCION 1 22 0 0 23 1,86
ARAUCO * 0 0 0 0 0 0,00
TALCAHUANO 0 3 0 0 0,24
BiO-BiO 1 2 2 0 5 0,40
ARAUCANIA NORTE 0 1 0 0 0,08
ARAUCANIA SUR 14 6 4 2 26 2,10
LLANCHIPAL 11 17 3 1 32 2,59
OSORNO 3 0 1 1 5 0,40
VALDIVIA 0 3 0 0 3 0,24
AYSEN 3 1 0 6 0,49
MAGALLANES 4 0 0 4 0,32
TOTAL PAIS 960 153 69 54 1236 100,0

* No envi6 cepas durante el afo.

En 1982, en el Instituto de Salud Publica se conformé los fagos E1y 46.
el primer laboratorio latinoamericano de Fagotipificacion, Del total de cepas de Salmonella Enteritidis
el que inicialmente tipifico cepas de S. Typhi, a las que se fagotipificadas en 1998, 67 proceden de aislamiento cli-
agregan en 1999 cepas de S. Enteritidis. nicosy 146 no clinicos, respresentando la primera frecuen-
Los fagotipos mas frecuentes de Salmonella Typhison cia el fagotipo 4, tabla N° 3.
Tabla N° 3
FRECUENCIA DE FAGOTIPO DE S. Typhi y S. Enteritidis. CHILE 1998
S.Typhi S. Enteritidis
FRECUENCIA FAGO N° CEPAS % FAGO N° CEPAS %
12 E1 71 46,0 4 175 82,0
22 46 32 21,0 7 13 6,0
3 51 13 8,0 21 12 6,0
OTROS FAGOTIPOS * 39 25,0 * x 13 6,0
TOTAL 155 100,0 213 100,0

* = 15 fagotipos diferentes de S. Typhi
** = 11 fagotipos diferentes de S. Enteritidis




Las cepas de Shigella spp. recolectadas por la red se
componen de las especies, S. sonnei, S. flexneri, S. boydiiy
S. dysenteriae, siendo las dos primeras especies las mas
frecuentemente identificadas por el Laboratorio de Re-
ferencia desde sus inicios, tabla N° 4.

El total de cepas corresponde a aislamientos de origen
clinico (coprocultivo, superior al 90 %).

Tabla N° 4
CEPAS DE Shigella spp. RECIBIDAS POR EL LABORATO-
RIO DE REFERENCIA DE ENTEROBACTERIAS. CHILE 1998

Especie N° %

S. sonnei 710 49,72
S.flexneri 673 47,13
S.boydii 33 2,31
S.dysenteriae 3 0,21
Shigella spp. 9 0,63
TOTAL 1.428 100,00

De acuerdo a la procedencia de las cepas, destacan con
el mayor porcentaje de muestras enviadas, los Servicios
de Salud del norte del pais y Metropolitano Norte, tabla
N° 5.

Los Servicios de Salud que enviaron menos del 1%
del total de cepas recibidas durante 1998 correspon-
den a: Metropolitano Central, Magallanes, Llanchipal,
Osorno y Bio Bio. Los Servicios de Salud que no en-
viaron cepas fueron Atacama, Metropolitano Sur
Oriente, Maule, Concepcion, Arauco, Talcahuano,
Araucania Norte, Valdivia y Aysén.

COMENTARIOS

Salvo para agentes causantes de fiebres entéricas
(Salmonella Typhi, Salmonella Paratyphi B y S.
Paratyphi A), no existe normativa ministerial vigente
que regularice el envio de cepas de estos agentes al
Laboratorio de Referencia de Enterobacterias.

Paralelamente, en el Instituto de Salud Publica fun-
ciona el Laboratorio de Referencia de Susceptibili-
dad, que se encarga de realizar vigilancia de resis-
tencia antimicrobiana a las cepas recolectadas, parti-
cipando ademas en una red panamericana, patroci-
nada por la O.P.S. (los datos de susceptibilidad
antimicrobiana fueron expuestos en el XVI Congreso
Chileno de Infectologia, Agosto 1999, Pucén, Chile).

La implementacion del nuevo Modelo de Vigilan-
cia en Salud Publica para Chile, actualmente en pro-
ceso, considera el desarrollo de un Subsistema de Vi-
gilancia de Laboratorio. Entre los aspectos
regulatorios, se encuentra la adecuacién del nuevo
Reglamento sobre Notificacion de Enfermedades de
Declaracién Obligatoria, que incluird un articulo (N°
10) que especifica como objeto de vigilancia de labo-
ratorio a Salmonella spp. y Shigella spp.. Esto moti-
vara a todos los laboratorios bacteriolégicos del pais
a notificarlas; ademas se normara el envio de estas
cepas al Laboratorio Referencia para confirmacion y
posterior notificacion al Ministerio de Salud.

Esta nueva normativa permitira reunir mayor
informacién, para asi establecer con mayor preci-
sion fuentes de origen, alimentos involucrados,
relacion de brotes y estacionalidad. Por otra par-
te, el trabajo coordinado de todos los laborato-
rios participantes permitird consolidar el sistema
de vigilancia de Salmonella spp. y Shigella spp.

Para cualquier informacion o consulta, contactarse con el laboratorio
de Referencia de Enterobacterias, Seccion de Bacteriologia General
(fonos 3507437-3507406).

PORCENTAJE DE CEPAS DE Shigella spp. SEGUN ESI’?Eb(!ﬁiw SSERVICIO DE SALUD DE PROCEDENCIA. CHILE 1998
SERVICIO DE SALUD S.boydii | S.dysenteriae | S.flexneri S.sonnei TOTAL %
ARICA 15 0 82 16 113 7,96
IQUIQUE 3 0 62 2 67 4,72
ANTOFAGASTA 10 2 189 128 329 23,19
COQUIMBO 2 0 58 43 103 7,26
VALP.- SSANTONIO 0 0 5 34 39 2,75
VINA - QUILLOTA 0 0 15 15 30 2,11
S.FELIPE -LOS ANDES 0 0 5 12 17 1,20
M.NORTE 1 0 82 226 309 21,78
M.OCCIDENTE 1 0 13 13 27 1,90
M.ORIENTE 1 1 13 50 65 4,58
M.SUR 0 0 9 18 27 1,90
L. B. O'HIGGINS 0 0 67 51 118 8,32
NUBLE 0 0 54 9 63 4,44
ARAUCANIA SUR 0 0 18 81 99 6,98
OTROS SERVICIOS 0 0 1 12 13 0,91
TOTAL 33 3 673 710 1419 100,0




Informe de Avance de
Estrategia de
Prevencion del
Sindrome de Rubéola
Congénita en Chile

Campaiia masiva de vacunacion de mujeres
entre 10 y 29 aiios

La poblacion objetivo para esta campafa fue de
2.507.448 mujeres entre 10 y 29 afios (INE: estimaciones
para 1999) a vacunarse en dos fases. La primera fase con-
sistié en la campafa que se llevd a cabo entre el 12 de
agosto y el 10 de septiembre de 1999 en todo el pais con
una poblacién objetivo de 2.354.275, que corresponde al
93,9% de la poblacion objetivo total. La segunda fase con-
siste en vacunar al restante 6,1% (153.173 mujeres) y son
aquellas mujeres que se estima se encontraban embara-
zadas al momento de la campafa masiva y que por lo
tanto deberan ser vacunadas en los préximos nueve me-
ses durante su puerperio.

Durante la campafa funcionaron alrededor de 4.000
puestos de vacunacién con aproximadamente 6.000
vacunadores, dentro de los cuales se cuentan los puestos
habilitados por instituciones de salud privadas y de las
FEAA.

De acuerdo a la informacién recibida por el Departa-
mento de Epidemiologia hasta el dia 17 de septiembre de
1999, el nUmero de mujeres vacunadas entre 10y 29 afios
llego a 2.467.924, ademas se vacuné a 51.941 mujeres con
edad fuera de este rango, que asi lo solicitaron, pero que
no fueron incluidas para el calculo del cumplimiento.

A nivel nacional el cumplimiento llegé al 105% fluc-
tuando entre 88y 111% en las regiones. El éxito alcanza-
do puede ser atribuido al alto grado de participacion de
las mujeres en el cuidado de su salud y la de sus familias
ademas del la eficiencia, eficacia y compromiso con que
actuaron los equipos de trabajo involucrados en la cam-
pafia, a la difusion por medios de comunicaciéon con con-

CAMPANA NACIONAL DE VACUNACION
ANTIFHRUEEOLA

tenidos claros y precisos y a la credibilidad que posee el
sector salud en nuestro pais.

El cumplimiento por sobre el 100% se explica princi-
palmente por dos fendémenos. El primero es la concurren-
Cia a vacunarse de mujeres mayores de 29 aflos que afir-
maron tener menos edad (entre 25y 29 afos) y el segun-
do a probable subestimacién del nimero de mujeres en
edad escolar (entre 10 y 14 afos).

En seis regiones se observaron cumplimientos por de-
bajo del 100%, siendo la sexta y la undécima los mas ba-
jos con un 93 y 88% respectivamente. Sin embargo, de
acuerdo a los andlisis realizados, esto seria producto de
una sobrestimacion de la poblacién escolar en estas zo-
nas y de fenédmenos de migracién y desplazamiento dia-
rio de mujeres entre las regiones, los cuales no estarian
reflejados en las estimaciones de poblacién basadas en el
censo de 1992. Por lo tanto se puede concluir que el éxito
alcanzado es valido para todo el pais.

Cumplimiento de vacunacion por Region y total pais.
Chile, 1999
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Situacion de las Enfermedades de Notificacion Obligatoria

Tabla N° 1
Casos de Infecciones Meningocdcicas por Servicio de Salud de Residencia
Chile, Mayo - Junio y Acumulado 1° Semestre 1999

Servicio N° casos Mediana Indice N° casos Mediana Indice N° casos Mediana Indice
de Mayo de casos Epidémico Junio de casos Epidémico Enero-Junio | de casos Epidémico
Salud 1999 94-98 Mayo 1999 94-98 Junio 1999 94-98 Enero-Junio
Arica 0 1* (=) 2 1* 2.00 4 2 2.00
Iquique 1 1* 1.00 4 1* 4.00 9 2 4.50
Antofagasta 3 1 3.00 2 4 0.50 10 12 0.83
Atacama 0 1* ) 1 1* 1.00 1 1 1.00
Coquimbo 1 2 0.50 1 1 1.00 7 7 1.00
Valpo. - San Antonio 0 1 ) 3 1 3.00 8 5 1.60
Vifia - Quillota 1 2 0.50 1 3 0.33 8 8 1.00
San Felipe - Los Andes 0 1 ) 1 1* 1.00 1 3 0.33
M. Norte 1 3 0.33 3 1 3.00 10 12 0.83
M. Occidente 7 7 1.00 8 6 1.33 34 21 1.62
M. Central 3 3 1.00 2 2 1.00 16 16 1.00
M. Oriente 3 2 1.50 4 4 1.00 20 12 1.67
M. Sur 4 7 0.57 4 6 0.67 27 30 0.90
M. Sur Oriente 4 6 0.67 15 5 3.00 30 25 1.20
O'Higgins 0 2 () 3 1 3.00 9 8 1.13
Maule 2 3 0.67 6 1 6.00 18 10 1.80
Nuble 1 1* 1.00 2 1* 2.00 6 3 2.00
Concepeién 2 1 2.00 5 2 3.00 o 11 0.91
Arauco 0 1 1
Talcahuano 2 1* 2.00 2 1* 2.00 7 2 3.50
Bio Bio 1 1 1.00 3(&) 1 3.00 11 4 2.75
Araucania Sur g 1+ 1.00 5 1 6.00 6 4 2.00
Araucania Norte 1 1 2
Valdivia 2 1* 2.00 0 0 () 4 3 1.33
Osorno 1 1 1.00 1 1* 1.00 2 2 1.00
Llanchipal 0 1 () 1 2 0.50 2 5 0.40
Aysén 0 1* A 0 1 &) 0 3 0.00
Magallanes 1 1* 1.00 1 1* 1.00 3 1* 3.00
Total Pais 4 48 0.85 82 52 1.58 265 236 1.12
(*) Medianas = 0, aproximada a 1 con fines metodoldgicos.
(-) Corresponde a 0 casos en los meses de mayo y junio, por tanto no es posible calcular Indice Epidémico en ese Servicio de Salud.
(&) 1 caso clasificado segiin comuna de contagio
Casos Mensuales Infecciones Meningocécicas
© Chile, Enero - Junio 1999
) COMENTARIO
® A nivel nacional, durante el 1er. semestre de 1999
E ® _ se notificaron 265 casos de Infecciones
3w Meningocécicas. La tasa de incidencia acumulada es
= 5 de 1,8 por cien mil hab., similar a la observada en el

afo 1998. A nivel de Servicios de Salud, las tasas
mas altas se presentaron en Iquique (4,6),

i M.Occidente (3,3) y Bio Bio (3,1).
0 | En el mes de Junio se presenté el momento mas
H g g 3 & 2 2 z g 2 2 alto de la frecuencia de enfermedad, afectando a
H n = = 3 = E 2 E E . P . .
K = ] L 5 ¥ diversos Servicios de Salud, sin embargo esta situa-
& = = cioén no alcanzé niveles epidémicos. Se debe recor-
—— Afio 1999 ——Afio 1998 ——Mediana1994 1998 dar que la O.M.S. define como epidemia "el aumen-

to en 3 a 4 veces el niUmero de casos esperados, de
acuerdo a lo observado en los afos previos o la du-
plicacion de casos de una semana a otra, por un pe-
riodo de tres semanas".

Infecciones Meningocécicas segtin Serogrupos
Chile, aiio 1997 a Junio,1999*

100.0- Cabe destacar la situacion de la Meningitis C, que
% 00l == ha presentado un aumento de un 8% en 1997 a un
0.0 [ DAR0 1997 AR 1998 O Afo 1999 | 16%_ a Junio de 1999, sobrel el total de muestras
700 analizadas por el ISP. En el periodo enero - junio, los
60,04 Servmos_donde se presentaron mas de un caso, son:
50.0 Concepciodn (6), M.Sur Oriente (3), Antofagasta (2),
“1 M.Occidente (2), M.Central (2), M.Oriente (2), Maule
40.01 (2), Talcahuano (2) y Magallanes (2). El 50% de los
30.01 casos afecta a los < de 2 afos, un 19% entre los 3y 9
20.01 afios, un 27% entre los 11y 19 afios y sélo un 4% a
";'g’ 1 los > de 20 afios.

NMB NMC NMW NMY No agrup. No viable




8 El Vigia

Tabla N° 2
Casos de Fiebre Tifoidea y Paratifoidea por Servicio de Salud de Ocurrencia.
Chile, Mayo - Junio y acumulado 1° Semestre 1999
SERVICIO N° Casos | Mediana Indice N° Casos | Mediana Indice N° Casos Mediana Indice
DE Mayo de casos |Epidémico Junio de casos | Epidémico Acumulados | de casos | Epidémico
SALUD 1999 94-98 Mayo 1999 94-98 Junio Enero-Junio 94-98 Enero-Junio
Arica 0 0 0.00 0 0 0.00 3 2 1.50
Iquique 0 1 0.00 0 1 0.00 1 6 0.17
Antofagasta 0 2 0.00 0 3 0.00 10 25 0.40
Atacama 0 3 0.00 2 1 2.00 7 21 0.33
Coquimbo 7 4 1.75 2 7 0.29 29 48 0.60
Valpo.-San Antonio 1 2 0.50 2 2 1.00 7 27 0.26
Vifia-Quillota 1 7 0.14 0 3 0.00 14 39 0.36
S.Felipe-Los Andes 1 1 1.00 0 0 0.00 12 14 0.86
M.Norte 2 1 2.00 0 1 0.00 7 13 0.54
M.Occidente 0 2 0.00 1 2 0.50 10 25 0.40
M.Central 1 1 1.00 2 1 2.00 7 19 0.37
M.Oriente 0 2 0.00 1 1 1.00 14 16 0.88
M.Sur 4 8 0.50 3 6 0.50 44 104 0.42
M.Sur-Oriente 8 2 4.00 0 1 0.00 16 9 1.78
O'Higgins 1 7 0.14 1 7 0.14 25 67 0.37
Maule 5 12 0.42 2 9 0.23 45 88 0.51
Nuble 2 3 0.67 2 2 1.00 19 17 1.12
Concepcion 2 4 1.25 2 4 1.04 25 47 0.79
Arauco 3 2 12
Talcahuano 2 1 2.00 3 1.00 20 28 0.71
Bio-Bio 2 10 0.20 1 0.13 25 72 0.35
Araucania Sur ! 6 017 ! 5 0.60 ! 39 0.31
Araucania Norte 0 2 5
Valdivia 5 3 1.67 2 2 1.00 23 12 1.92
Osorno 8 1 8.00 0 1 0.00 9 5 1.80
Llanchipal 0 1 0.00 3 1 3.00 10 8 1.25
Aysén 1 1 1.00 1 1() 1.00 7 6 1.17
Magallanes 0 0 0.00 0 1 0.00 0 4 0.00
Total Pais 59 103 0.57 44 85 0.52 425 897 0.47
(*) mediana = 0, aproximada a 1 con fines metodolégicos
Casos Mensuca:ils dE FiebreJTifgitiega; g Paratifoidea.
ile, Enero - Junio coMENTARIo
250 4
La Tasa de Incidencia Acu-
200 | mulada nacional, durante el
primer semestre fue de 2.8 por
- cien mil hab., cifra inferior en
21 un 22% a la observada (3.6 por
3 ] cien mil hab.) en igual perio-
Z 100 | do de 1998.
s | |—H El Servicio Salud Valdivia, a
causa del aumento de enfer-
m ’—H H medades entéricas en algunas
e T e s = = = =2 & e ‘ ‘ d_e sus comunas, mantuvo una
2 H $ 2 g 5 2 $ E situacion de alerta, razén por
« = o la cual se adoptaron estrate-
\ ==1999 1998 —e—Mediana 1994-1998 glas"tales C(,)mo .reaCtlvaCIon
el "plan colera”. Las comu-
nas mas afectadas fueron
Valdivia y Mariquina.




Tabla N° 3
Casos de Hepatitis(&) por Servicio de Salud de Ocurrencia
Chile, Mayo - Junio y acumulado 1° Semestre 1999
SERVICIO N° Casos | Mediana Indice N° Casos | Mediana Indice N° Casos Mediana Indice
DE Mayo de casos |Epidémico Junio de casos |Epidémico Acumulados | de casos | Epidémico
SALUD 1999 94-98 Mayo 1999 94-98 Junio Enero-Junio 94-98 Enero-Junio
Arica 2 4 0.50 4 6 0.67 14 43 0.33
Iquique 1 14 0.07 1 6 0.17 45 89 0.51
Antofagasta 1 38 0.03 1 26 0.04 31 168 0.18
Atacama 3 13 0.23 4 20 0.20 19 87 0.22
Coquimbo 9 33 0.27 6 48 0.13 47 292 0.16
Valpo.-San Antonio 3 27 0.11 14 23 0.61 38 197 0.19
Vifia-Quillota 25 37 0.68 23 32 0.72 101 235 0.43
S.Felipe-Los Andes 14 20 0.70 6 22 0.27 61 103 0.59
M.Norte 13 32 0.41 15 37 0.41 135 262 0.52
M.Occidente 7 51 0.14 12 52 0.23 82 317 0.26
M.Central 15 33 0.45 22 24 0.92 115 229 0.50
M.Oriente 15 26 0.58 9 29 0.31 67 213 0.31
M.Sur 41 89 0.46 30 63 0.48 210 455 0.46
M.Sur-Oriente 4 29 0.14 12 24 0.50 80 168 0.48
O'Higgins 5 80 0.06 6 66 0.09 44 305 0.14
Maule 25 95 0.26 44 62 0.71 150 389 0.39
Nuble 16 35 0.46 7 49 0.14 74 206 0.36
Concepcion 32 57 0.68 22 36 0.81 178 258 0.83
Arauco 7 7 35
Talcahuano 23 27 0.85 25 31 0.81 163 168 0.97
Bio-Bio 30 42 0.71 17 42 0.40 130 199 0.65
Araucania Sur 22 94 0.47 15 74 0.32 113 349 0.55
Araucania Norte 22 9 79
Valdivia 23 18 1.28 14 24 0.58 134 106 1.26
Osorno 14 36 0.39 5 34 0.15 48 105 0.46
Llanchipal 9 43 0.21 9 48 0.19 50 239 0.21
Aysén 0 3 0.00 1 4 0.25 4 23 0.17
Magallanes 6 2 3.00 2 2 1.00 20 13 1.54
Total Pais 408 996 0.41 373 1009 0.37 2357 5820 0.40
(&) Incluye todas las Hepatitis, excepto Hepatitis B
COMENTARIO
Casos Mensuales de Hepatitis (&) Enel pal's, durante el pri-
1200 - Chile, Enero - Junio 1999 mer semestre, se notific_aron
2.357 casos (Tasa de Inciden-
1000 | cia Acumulada = 16.9 por
cien mil hab,). Esto es un
500 | 10% menos de lo ol:_>serva_—
do en 1998 (18.8 por cien mil
§ 600 hab.). T :
s El analisis _Io_cal, realizado
o por el Servicio de Salud
Valdiviay mencionado en el
recuadro de la Tabla N° 2, in-
2007 |_H |—H |—H dic6 que las Comunas de Co-
rral, Valdivia y Mariquina se
0 ‘ s T e 2 2 ‘ ‘ 2 ‘ ‘ ‘ dgstacar_oq por presentar in-
é % 5 < § S = g % 3 dices epidémicos que supe-
* = 3 raron en 3y 2 veces lo espe-
rado. Esta situacion no se re-
= 11998 —e—Mediana 1994-1998 | fleja en el indice epidémico,
dado que no afecté a todas
las comunas del Servicio.




Tabla N° 4
Casos de Rubéola por Servicio de Salud de Ocurrencia
Chile, Mayo - Junio y acumulado 1° Semestre 1999
SERVICIO N° Casos | Mediana Indice N° Casos | Mediana Indice N° Casos Mediana Indice
DE Mayo de casos |Epidémico Junio de casos | Epidémico Acumulados | de casos | Epidémico
SALUD 1999 94-98 Mayo 1999 94-98 Junio Enero-Junio 94-98 Enero-Junio
Arica 5 1() 5.00 1 1 1.00 13 3 4.33
Iquique 0 1 0.00 1 2 0.50 13 10 1.30
Antofagasta 0 1 0.00 0 1 0.00 4 7 0.57
Atacama 4 109 4.00 1 1 1.00 30 4 7.50
Coquimbo 9 5 1.80 16 6 2.67 57 34 1.68
Valpo.-San Antonio 2 5 0.40 2 4 0.50 13 33 0.39
Vifia-Quillota 4 11 0.36 10 8 1.25 40 92 0.43
S.Felipe-Los Andes 0 4 0.00 2 3 0.67 28 30 0.93
M.Norte 4 6 0.67 4 8 0.50 31 58 0.53
M.Occidente 1 9 0.11 3 6 0.50 28 26 1.08
M.Central 5 3 1.67 8 4 2.00 47 23 2.04
M.Oriente 4 4 1.00 12 7 1.71 34 30 1.13
M.Sur 19 9 2.1 7 11 0.64 102 74 1.38
M.Sur-Oriente 4 3 1.33 9 3 3.00 53 14 3.79
O'Higgins 3 6 0.50 2 5 0.40 35 30 1.17
Maule 7 3 2.33 6 3 2.00 44 28 157
Nuble 1 3 0.33 3 1 3.00 12 14 0.86
Concepcion ! 1 1.00 0 2 0.00 4 8 0.63
Arauco 0 0 1
Talcahuano 3 0.75 4 0.80 11 23 0.48
Bio-Bio 5 1.25 0 0.00 48 16 3.00
Araucania Sur 3 7 0.43 3 4 0.75 20 24 1.00
Araucania Norte 0 0 4
Valdivia 2 1 2.00 0 0 0.00 11 2 5.50
Osorno 0 1 0.00 1 1 1.00 7 2 3.50
Llanchipal 0 1 0.00 0 2 0.00 0 9 0.00
Aysén 0 0 0.00 0 0 0.00 1 3 0.33
Magallanes 0 1 0.00 0 1 0.00 1 7 0.14
Total Pais 91 116 0.78 97 143 0.68 699 734 0.95
(*) Mediana de casos = 0 aproximada a 1 con fines metodoldgicos
CONMENTARIO
La presentacién de la
Casos Mensuales de Rubéola RUbéOIa en el pal,S- Sigu-e
Chile, Enero - Junio 1999 dentro de la estacionali-
1200 dad esperada en la mayo-
_ ria de los Servicios de Sa-
1000 lud y alcanza una Tasa In-
n cidencia Acumulada de 4.7
800 - por cien mil hab., un 6%
inferior a la Tasa del mis-
§ 600 mo periodo en 1998 (5.0
% por cien mil hab.)
w0 El analisis por Servicio
de Salud muestra que 6 de
ellos presentaron indices
200 I~~~ epidémicos acumulados
m\"'ﬂ”‘ﬂj\m que superaron entre 3y 7
° e ' & = ¢ 2  a & I ‘ ‘ veces lo esperado (Bio-Bio
§ 5 £ E £ 5 3 B %i E y Atacama, respectiva-
= § 8 mente).
[ —1999 11998 —e—Mediana 1994-1998 |




Tabla N° 5
Casos de Tos Ferina por Servicio de Salud de Ocurrencia
Chile, Mayo - Junio y acumulado 1° Semestre 1999

SERVICIO N° Casos | Mediana Indice N° Casos | Mediana Indice N° Casos Mediana Indice
DE Mayo de casos |Epidémico Junio de casos |Epidémico Acumulados | de casos | Epidémico
SALUD 1999 94-98 Mayo 1999 94-98 Junio Enero-Junio 94-98 Enero-Junio
Arica 0 0 0.00 4 1(%) 4.00 10 1 10.00
Iquique 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00
Antofagasta 0 0 0.00 0 0 0.00 6 1 6.00
Atacama 0 0 0.00 1 1(%) 1.00 1 1(%) 1.00
Coquimbo 85 1(%) 85.00 354 1(%) 354.00 493 1(%) 493.00
Valpo.-San Antonio 20 1 20.00 29 1 29.00 155 10 15.50
Vifia-Quillota 12 1 12.00 11 2 5.50 80 18 4.44
S.Felipe-Los Andes 2 1(%) 2.00 1 1(%) 1.00 10 1 10.00
M.Norte 1 1(%) 1.00 0 0 0.00 11 1 11.00
M.Occidente 16 2 8.00 3 3 1.00 48 9 5.33
M.Central 10 3 3.33 2 2 1.00 31 10 3.10
M.Oriente 7 2 3.50 14 2 7.00 80 14 5.71
M.Sur 10 6 1.67 20 7 2.86 125 21 5.95
M.Sur-Oriente 7 3 2.33 9 1 9.00 38 8 4.75
O'Higgins 0 0 0.00 3 1(%) 3.00 5 1 5.00
Maule 2 2 1.00 1 5 0.20 68 8 8.50
Nuble 0 0 0.00 3 1(%) 3.00 5 1 5.00
Concepeion ! 10 1.00 L 10 1.00 13 1 13.00
Arauco 0 0 0
Talcahuano 2 1(%) 2.00 0 0 0.00 4 1(%) 4.00
Bio-Bio 17 8 2.13 24 38 0.63 100 127 0.79
Araucania Sur 0 0 0.00 2 1 2.00 6 5 1.20
Araucania Norte 0 0 0
Valdivia 2 1(%) 2.00 5 1(%) 5.00 16 1(%) 16.00
0sorno 10 1(%) 10.00 5 1(%) 5.00 32 3 10.67
Llanchipal 3 1(%) 3.00 1 1(%) 1.00 8 1 8.00
Aysén 0 0 0.00 0 0 0.00 6 4 1.50
Magallanes 0 0 0.00 0 0 0.00 1 1(%) 1.00
Total Pais 210 46 4.57 498 72 6.92 1361 374 3.64
(*) mediana = 0, aproximada a 1 con fines metodolégicos
COMENTARIO
El aumento sostenido de casos de Tos
Ferina a nivel nacional se ha mantenido
durante todo el primer semestre, alcanzan-
do una Tasa de Incidencia Acumulada (9.1
por cien mil hab.) que superaenun 37% a
la del mismo periodo del afo anterior (6.6
O hile, Enero - Junio 1908 por cien mil hab.). o
600 En Coquimbo el analisis de los datos
realizado a nivel local, da cuenta que des-
500 — de 1997 hay un aumento en el nimero de
casos que se concentra en los 3 centros mas
400 M poblados de la region; a la vez, esta es la

poblacién que tiene acceso mas expedito
al examen IFD para Bordetella pertussis.

El brote detectado en 1999, afecta prin-
| cipalmente a la comuna de Ovalle y sus al-
_ ] — rededores urbanos. El 14% de los casos lo
constituia el grupo etareo menor de 6
u 4 meses. Los casos notificados por el Hospi-
tal de Ovalle fueron confirmados por IFD
realizada por el laboratorio local que rea-
liza la técnica desde Noviembre de 1998 y
[ ==1999 ==1998 —e—Mediana 19941998 | aun esta en periodo de marcha blanca.
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Tabla N° 6
Casos Mensuales de Parotiditis por Servicio de Salud de Ocurrencia
Chile, Mayo - Junio y acumulado 1° Semestre 1999
SERVICIO N° Casos | Mediana Indice N° Casos | Mediana Indice N° Casos Mediana Indice
DE Mayo de casos |Epidémico Junio de casos |Epidémico Acumulados | de casos | Epidémico
SALUD 1999 94-98 Mayo 1999 94-98 Junio Enero-Junio 94-98 Enero-Junio
Arica 0 1 0.00 3 2 1.50 4 6 0.67
Iquique 0 11 0.00 0 5 0.00 17 44 0.39
Antofagasta 0 5 0.00 0 7 0.00 15 36 0.42
Atacama 2 5 0.4 12 4 3.00 22 22 1.00
Coquimbo 11 10 1.10 71 12 5.92 117 58 2.02
Valpo. - San Antonio 16 17 0.94 15 14 1.07 67 81 0.83
Vifia - Quillota 13 15 0.87 40 13 3.08 87 76 1.14
San Felipe - Los Andes 7 4 1.75 10 4 2.50 39 29 1.34
M. Norte 6 13 0.46 9 10 0.90 54 86 0.63
M. Occidente 9 21 0.43 23 15 1.53 109 113 0.96
M. Central 15 10 1.50 17 7 2.43 74 65 1.14
M. Oriente 12 15 0.80 8 8 1.00 55 72 0.76
M. Sur 38 22 1.73 36 31 1.16 250 172 1.45
M. Sur Oriente 6 4 1.50 8 2 4.00 52 18 2.89
O'Higgins 3 6 0.50 11 9 1.22 34 39 0.87
Maule 11 16 0.69 3 12 0.25 56 82 0.68
Nuble 9 7 1.29 1 5 0.20 29 30 0.97
Concepeion > 5 1.20 2 5 0.40 2 39 0.74
Arauco 1 0 4
Talcahuano 6 17 0.35 8 9 0.89 58 64 0.91
Bio Bio 7 12 0.58 36 7 5.14 69 59 1.17
Araucania Sur 8 12 0.67 > 9 0.67 42 58 0.76
Araucania Norte 0 1 2
Valdivia 0 1 0.00 0 4 0.00 7 23 0.30
Osorno 0 4 0.00 1 2 0.50 11 19 0.58
Llanchipal 3 3 1.00 13 2 6.50 17 18 0.94
Aysén 5 5 1.67 8 1 1.60 23 12 1.92
Magallanes 2 2 1.00 4 2 2.00 6 12 0.50
Total Pais 202 244 0.83 220 197 1.12 1226 1310 0.94
CONMENTARIO
La Tasa de Incidencia Acumu-
lada nacional, del primer semestre
Casos Mensuales de Parotiditis fje 1999, _Super() enun 10% ala de
Chile, Enero - Junio 1999 igual periodo en 1998 (8.2y 7.4 por
300 - cien mil hab. respectivamente). El
peak de casos notificados se regis-
250 ] - tr6 durante el mes de Junioy afec-
#/F"\_ - N t6 a 8 Servicios de Salud.
_ | | e . .,
200] — / L NS 1T El analisis de la informacion
. _ \ﬁ contenida en la base de datos del
,§ 150 registro RMC 14 del Dpto. de Co-
> ordinacion e Informatica del
100 | MINSAL, indica que 2 Servicios de
Salud se destacan por presentar in-
50 | dices epidémicos que superan en 3
y 2 veces lo esperado (M. Sur-Orien-
0 te y Llanchipal, respectivamente).
: 3 § 3 2 z 2 ] ] 2 ] En el primero, el 76% de los casos
u 3 = = = ” 4 3 § . tenian entre 1y 9 afios de edad y
: & 3 en el segundo, el 86% de los casos
==1999 —=1998 —e—Mediana 1994-1998 ‘ tenl’an entre 10 y 19 aﬁOS.




Tabla N° 7
Casos de Carbunco, Brucelosis, Triquinosis, Hidatidosis y Enfermedad de Chagas por Servicio de Salud de Ocurrencia
Chile, Enero - Junio 1999

Carbunco Brucelosis Triquinosis Hidatidosis Chagas
SERVICIO N° casos Mediana N° casos Mediana N° casos Mediana N° casos Mediana Indice N° casos Mediana Indice
DE SALUD Enero-Junio | Enero-Junio Enero-Junio | Enero-Junio Enero-Junio | Enero-Junio Enero-Junio | Enero-Junio | Epidémico Enero-Junio | Enero-Junio | Epidémico
1999 1994-1998 1999 1994-1998 1999 1994-1998 1999 1994-1998 1999 1999 1994-1998 1999
Arica 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 10 1* 10.0
Iquique 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 2 0.0
Antofagasta 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 78 89 0.9
Atacama 0 0 1 0 0 0 0 0 0.0 53 1 53.0
Coquimbo 0 0 0 0 0 0 10 7 1.4 63 9 7.0
Valpo.-San Antonio 0 1 0 0 0 0 2 4 0.5 0 0 0.0
Vifia-Quillota 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 7 28 0.3
S. Felipe-Los Andes 0 0 0 0 0 0 0 2 0.0 0 0 0.0
M.Norte 0 0 0 0 0 0 9 7 1.3 3 4 0.8
M.Occidente 0 0 1 0 0 0 0 0 0.0 0 0 0.0
M.Central 0 0 1 0 0 0 0 0 0.0 13 1* 13.0
M.Sur 0 0 1 0 0 0 0 0 0.0 1 8 0.1
M.Oriente 0 0 0 0 0 0 1 1 1.0 4 14 0.3
M.Sur Oriente 0 0 0 0 0 0 0 1 0.0 0 0 0.0
O"Higgins 0 0 0 0 0 0 0 1 0.0 0 0 0.0
Maule 5 0 1 0 1 0 25 9 2.8 0 0 &
Nuble 0 2 0 0 0 0 9 7 1.3 0 0 &
Concepcién 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
Arauco 0 0 1 0 0
Talcahuano 0 0 0 0 0 0 0 1* 3.0 0 0 &
Bio-Bio 3 1 0 0 0 0 23 22 1.0 0 0 &
Araucania Sur 0 0 0 0 0 4 0 42 0.1 0
Araucania Norte 0 0 0 3 0
Valdivia 0 0 2 0 0 0 1 2 0.5 0 0 &
Osorno 0 0 3 2 0 0 18 6 3.0 0 0 &
Llanchipal 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 0 &
Aysén 0 0 0 0 0 0 6 24 0.3 0 0 &
Magallanes 0 0 0 0 0 0 10 11 0.9 0 0 &
Total Pais 8 11 10 6 2 11 117 166 0.7 232 169 1.4

Mediana = 0, aproximada a 1 con fines metodolégicos
No se notifican casos por ocurrencia. De acuerdo a Circ. 4F/753 1995 se realiza pesquisa de Chagas sélo hasta la VI Regién.
Fuente : Base de datos RMC 14, 1999. Dpto de Coord. e Informéatica . Informacion recibida al 2 de agosto de 1999

COMENTARIO

Se presentan las caracteristicas de las zoonosis y
enfermedad de Chagas notificadas al Ministerio de
Salud, de acuerdo al Reglamento de Enfermedades
de Notificacion Obligatoria, Decreto N°11, ocurridas
en el pais durante los meses de enero a junio 1999:

Carbunco: Durante 1999, los Servicios de la Re-
gion del Maule y Bio Bio notificaron casos de Car-
bunco. En mes de mayo se presenté un brote en 4
personas residentes de la comuna de Retiro, Region
del Maule. En general, la enfermedad ha afectado
preferentemente a hombres (7 de 8 casos), con una
mediana de edad de 39 anos, (rango de 31 a 70 aios).
Solamente 3 casos fueron confirmados por cultivo.

Brucelosis: Esta enfermedad fue notificada por
7 Servicios de Salud, presentandose en forma de ca-
sos aislados. De las caracteristicas generales destaca
que esta enfermedad afecta principalmente a hom-
bres (9 de 10 casos) residentes en comunas rurales; la
mediana de edad de los casos es de 38 anos. La con-
firmacién por serologia fue consignada en 7 casos y
en un caso por cultivo.

Triquinosis: A la fecha, de acuerdo a la informa-
cion recibida en el MINSAL, se han notificado sélo 2
casos de triquinosis. Cabe destacar que esta enferme-

dad presenta un alto porcentaje de subnotificaccion,
ademas del periodo de latencia entre la notificacion
desde los Servicios de Salud y recepcion de la infor-
macion en el MINSAL.

La Hidatidosis se notifica a lo largo de todo el
pais, destacando en el primer semestre los Servicios
de Salud Maule y Osorno por presentar un nimero
mayor de notificaciones en relacion a lo esperado.
Los casos se presentan en todas las edades (rango 2
a 82 afios, mediana de 33 afos), sin preferencia por
sexo. Un 94% de los casos fue confirmado por clini-
ca, el 18% por nexo epidemiolégico y un 29% por
biopsia.

Enfermedad de Chagas: Los casos se caracteri-
zan por presentar una mediana de edad de 40 afios,
destacando en el primer semestre la notificacion de
6 casos menores de 1 afio, residentes de 2 comunas
del Servicio de Salud Coquimbo (Combarbala y Mon-
te Patria). En el 94% de los casos se sefiala confirma-
cién por serologia. Esta enfermedad ha presentan-
do una tendencia al aumento desde 1996, afo en
que se hizo obligatoria la pesquisa serolégica en ban-
cos de sangre, interpretandose este aumento como
una mejoria en la notificacion de esta enfermedad.




Tabla N° 8
Casos Confirmados de Sindrome Pulmonar por Hantavirus segiin mes
y Servicio de Ocurrencia. Chile Mayo-Junio de 1999

1999 1998 Total Acumulado
Region y Servicio de Salud Mayo Junio Enero-Junio Enero-Junio 1993* - 1999

| Arica 0 0 0 0 0

Iquique 0 0 0 0 0

Il Antofagasta 0 0 0 0 0

1l Atacama 0 0 0 0 0

\Y Coquimbo 0 0 0 0 0

Valpo.-San Antonio 0 0 0 0 0

\Y Vifia-Quillota 0 0 0 0 0

S. Felipe-Los Andes 0 0 0 0 0

M.Norte 0 0 0 0 0

M.Occidente 0 0 0 0 0

Xl M.Central 0 0 0 0 0

M.Sur 0 0 0 0 0

M.Oriente 0 0 0 0 0

M.Sur Oriente 0 0 0 0 0

Vi O'Higgins 0 0 1 0 2

VI Maule 0 0 0 0 2

Nuble 0 0 4 3 8

Bio-Bio 0 0 0 2 3

VIl Concepcion 0 0 0 3 4

Arauco 0 0 0 0 0

Talcahuano 0 0 0 0 0

IX Araucania Sur 0 0 5 8 6

Araucania Norte 0 0 1 4 15

Valdivia 0 0 2 2 11

X Osorno 0 0 1 1 2

Llanchipal 1 1 2 1 11

Xl Aysén 0 0 0 5 26

Xl Magallanes 0 0 0 0 0

Total Pais 1 1 16 29 0

Fuente: Formulario de Notificacion Inmediata. Dpto. de Epidemiologia. MINSAL
* Incluye 5 casos estudiados retrospectivamente COMENTARIO
Entre enero y junio de 1999,
se notificaron al Departamento
de Epidemiologia 66 sospecho-
sos de Sindrome Pulmonar por
Hantavirus (SPH), de los cuales
R . se han confirmado 16 casos, ci-
Sindrome Pulmonar por Hantavirus fra inferior a lo observado en el
10 | Casos Confirmados por mes. Chile 1993-1999 ano 1998 (29 casos). Los casos
9] _ - se presentaron en poblacion
8 adulta joven (mediana 27 aios)
preferentemente de sexo mas-
74 culino (75%). La letalidad fue de
3 61 — — un 37% (6 defunciones). La ma-
15/ yoria de los casos correspondie-
=4 _ ron a personas previamente sa-
nas que realizan actividades de
37 tipo agricola—forestal o domés-
21 ticas en zonals rurales. g
14
ol o0 nom [l o il |, S
i 3 4 % 5 i FZ o2 fF oz FPEoBOEEGPIZEG oG Pulmonar por Hantavirus (SPH)
2 = * % % ® 3y ¥ 2 ¥ 5 5 5 5 5 5 x 2 oxox XX oz % 3 se presentaron en forma de
casos aislados en la X Regién,
Servicio de Salud Llanchipal.




Tabla N°9
Vigilancia para la Eliminacion del Sarampién seguin Servicio de Salud de Residencia(*)
Chile, Enero - Junio 1999

Servicio N° Casos % casos con datos completos % casos descartados o confirmados % muestras enviadas al ISP
Salud Notificados | Confirmados en los formularios de notificacion al 31 de Julio de 1999. < 5 dias desde toma del examen
Arica 9 0 22% 100% 56%
Iquique 0 0 _ _ -
Antofagasta 1 0 0% 100% 100%
Atacama 4 0 50% 100% 33%
Coquimbo 7 0 14% 100% 43%
Valpo. - San Antonio 1 0 100% 100% 0%
Vifa - Quillota 14 0 64% 86% 67%
San Felipe - Los Andes 1 0 100% 100% 0%
M. Norte 1 0 0% 0% 0%
M. Occidente 6 0 67% 83% 33%
M. Central 4 1 50% 100% 75%
M. Oriente 7 2 57% 100% 50%
M. Sur 2 0 0% 100% 100%
M. Sur Oriente 7 0 57% 100% 71%
O'Higgins 2 0 0% 100% 0%
Maule 9 0 89% 89% 56%
Nuble 3 0 67% 100% 67%
Concepcion 5 0 80% 100% 20%
Arauco 0 0 _ _ _
Talcahuano 3 0 100% 100% 0%
Bio Bio 2 0 0% 50% 50%
Araucania Sur 2 0 0% 100% 0%
Araucania Norte 1 0 0% 100% 100%
Valdivia 5 0 20% 100% 17%
Osorno 1 0 0% 100% 100%
Llanchipal 2 0 100% 50% 0%
Aysén 0 0 _ _ _
Magallanes 44 25 73% 100% 5%
Total Pais 143 28 57% 95% 30%
(*) Segun de fecha aparicion del exantema.
CONMENTARIO

La Vigilancia del Saram-
pidn, es un componente criti-
co para la estrategia de elimi-
nacion (Circular 4G/34 del 3 de
Oct.1997). Su funcién es, por
un lado, determinar la sufi-
ciencia del programa de elimi-
nacion, su aplicacién y efica-
cia, y por otro, la detecciéon de
la circulacién del virus en cada
uno de los casos pesquisados.

Casos Mensuales confirmados de Sarampién

Chile, Enero - Junio, 1999 _ EIS.P, centro de referen-
cia nacional, desempefia una
161 Magallanes funcién vital en la confirma-
141 [ ] cion de la enfermedad y en el
aislamiento viral, a fin de de-
121 terminar si los casos reflejan la
10 | _ continuacion de la transmision
§ autdctona o si son importados.
2% En el periodo enero - junio
£ de 1999, se han notificado 143
M.Oriente casos sospechosos de saram-
41 M.Central pion, de los cuales un 20% fue
2 | M.Oriente confirmado. Tras el brote ocu-
— |_| rrido en Pto. Natales (25 casos
0 — en el afio 1999), se presenta-

2 ) 3 = 2 2 2 2 o ® o ] 0
3 s B H b c 3 K 2 2 2 2 ron otros 3 casos esporadicos
o 2 b 3 b4 s 3 2 2 en la R.M., constatandose uno

3 z a

de ellos como importado.




Tabla N° 10
Vigilancia Epidemiologica de las Paralisis Flaccidas Agudas
segun Servicio Salud de Residencia. Chile, Enero - Junio 1999

SERVICIO Total Casos Notificados Total Casos Notificados % Casos con % Casos inicio
DE Enero-Junio (*) Enero-Junio(*) Muestra investigacion antes
SALUD 1999 1998 oportuna (&) 48 hrs. notificacion
Arica 1 0 100.0 100.0
Iquique 0 1
Antofagasta 0 0
Atacama 1 1 100.0 100.0
Coquimbo 4 2 75.0 75.0
Valp.-San Antonio 2 2 50.0 100.0
Vifia-Quillota 5 2 100.0 100.0
S.Felipe-Los Andes 0 0
M.Norte 0 1
M.Occidente 1 0 100.0 100.0
M.Central 1 1 100.0 100.0
M.Oriente 0 3
M.Sur 1 2 100.0 100.0
M.Sur-Oriente 1 3 100.0 100.0
O'Higgins 2 0 50.0 50.0
Maule 1 0 100.0 100.0
Nuble 2 1 100.0 100.0
Concepcion 0 2
Arauco 2 1 100.0 100.0
Talcahuano 0 0
Bio-Bio 0 3
Araucania Sur 1 2 50.0 50.0
Araucania Norte 0 0
Valdivia 4 0 100.0 100.0
Osorno 0 2
Llanchipal 6 1 67.0 75.0
Aysén 2 1 100.0 100.0
Magallanes 0 1
Total Pais 37 32 84.2 88.0
(*) Segun fecha de inicio de la paralisis
(&) Toma realizada antes de 15 dias después de iniciada la paralisis
CONMENTARIO

En 1991, se notifico el tltimo caso
de poliomelitis en las Américas y en
1994, la Comison Internacional para
la certificacion de la erradicacion de la
poliomelitis declar6 América libre de
la transmisién del poliovirus salvaje. La
vigilancia exhaustiva de las pardlisis

Casos de PFA, seglin mes de inicio de la PFA. flaccidas agUdaS (PFA) hasidoun Com'
Chile, Enero - Junio 1999 ponente clave en el proceso de certifi-
° cacion.

En Chile, la Circular 4F/N° 2 del

15/01/1997 reqgula la vigilancia epi-

7 I I I demioldgica de las PFA.
Los indicadores utilizados en la
B — vigilancia de las PFA a nivel nacio-
nal, estan dentro de lo esperado.
s ] Sin embargo, 5 Servicios de Salud

estan bajo la norma, en relacién a
la toma oportuna de la muestra y

s 4 no iniciaron la investigacién del
caso antes de las 48 hrs. posterio-
2 res a la notificacion.

Con un total de 37 casos notifi-
cados, se obtuvo una tasa de notifi-
cacion de 1 por cien mil < 15 afos
durante el primer semestre. Excep-
to en Enero, el nimero de casos no-
T1999 51998 tificados mensualmente, es similar
al afo pasado.

Enére
Marzo
Abril
Maye

Febrero




Tabla N° 11
Casos de Infecciones Invasivas por Streptococcus pyogenes por mes
y Servicio de Salud de Ocurrencia. Enero-Junio 1999

SERVICIO N° casos N° casos N° casos N° casos N° casos N° casos N° casos N° casos
DE Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Enero-Junio Enero-Junio
SALUD 1999 1999 1999 1999 1999 1999 1999 1998
Arica 0 0 0 0 0 0 0 0
Iquique 0 0 0 0 0 0 0 0
Antofagasta 0 0 0 0 0 0 0 1
Atacama 0 0 0 1 0 0 1 0
Coquimbo 0 0 0 0 0 0 0 1
Valpo. - San Antonio 0 0 0 0 0 0 0 1
Vifia - Quillota 0 0 0 0 0 0 0 0
San Felipe - Los Andes 0 0 0 0 0 0 0 1
M. Norte 2 0 0 0 1 3 6 0
M. Occidente 5 0 0 0 0 0 5 1
M. Central 2 1 0 0 0 1 4 0
M. Oriente 9 3 0 0 2 4 18 3
M. Sur 0 0 0 2 1 1 4 2
M. Sur Oriente 1 0 0 1 0 2 4 1
O'Higgins 0 1 2 0 0 0 3 1
Maule 1 0 3 0 0 1 5 0
Nuble 4 1 3 1 1 0 10 0
Concepcion 0 0 0 0 0 0 0 0
Arauco 0 0 0 0 0 0 0 0
Talcahuano 0 0 0 0 0 0 0 0
Bio Bio 1 0 0 0 0 0 1 0
Araucania Sur 0 0 0 0 0 0 0 0
Araucania Norte 0 0 0 0 2 0 2 2
Valdivia 1 0 0 0 0 0 1 1
Osorno 0 0 2 0 0 0 2 0
Llanchipal 0 0 0 0 0 0 0 0
Aysén 0 0 0 0 0 0 0 0
Magallanes 0 0 0 0 0 0 0 0
Total Pais 26 6 10 5 7 12 66 15

Fuente: Perfil Clinico Epidemioldgico de Infecciones Masivas por Streptococcus pyégenes. 1999

CONMENTARIO

La vigilancia epidemiolégica de las Infeccio-
nes Invasivas por Streptococcus pyogenes, es re-
gulada por la Circular 4F/31 y el ORD 4F/5111,
ambos de 1994. En ella se establece la notifica-
cién de los casos al Depto. de Epidemiologia y, a
través de los RMC14, al Dpto. Coord. e Informa-
tica del MINSAL.

A nivel nacional, entre enero y junio de 1999
se notificaron al Dpto. de Epidemiologia, 66 casos

Casos notificados de Infecciones Invasivas por de Infecciones Invasiv’as por Streptococcus pyoge-
Streptococcus pyogenes. Enero - Junio 1999 nes. Durante este periodo se observé un aumento
-~ . de casos en algunos Servicios de la Regiéon Metro-

politana y VIII Regién, producto de una mejoria
' en la notificacion de estas infecciones, a pesar de
'S5 que persiste una importante subnotificacion.

Entre las caracteristicas epidemiolégicas de los
'0 casos notificados destacan:
2 m 21 casos informados como fallecidos, letalidad
2 g de 32%. Los casos se presentaron en todas las
U edades, con una mediana de 35 afios. El 48%
w de los casos afecté a mujeres.
o 04 = La forma de presentacion mas frecuente fue la
2 celulitis (53%), sequida de septicemia (49%),
5] Shock séptico ( 42%) y Fasceitis (38%), asocia-
das o como presentacién Unica.
0 m En un 76% de los casos la puerta de entrada es

cutdnea . Los factores asociados mas relevan-
tes son traumatismos (40%), varicela (26%) y
diabetes (13%).

m 3 casos fueron de origen intrahospitalario.

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic




Tabla N° 12

Consultas Mensuales Enfermedad Diarreica Aguda por Servicio de Salud de Ocurrencia
Chile, Mayo - Junio y acumulado 1° Semestre 1999

SERVICIO N° Consultas Mayo-Junio N° Consultas Enero - Junio

DE SALUD 1998 1999 1998 1999
Arica 1720 1136 4816 4158
Iquique 2482 2089 9829 9014
Atacama * 1290 1006 7933 4984
Vifia - Quillota 2354 2854 14729 13317
S.Felipe - Los Andes 1626 1871 10546 12109
M.Central 846 1052 5455 5400
O'Higgins 916 1711 5325 9907
Nuble 1104 1270 8346 9942
Talcahuano 1787 1649 7884 7091
Bio Bio 2212 2196 12508 13128
Valdivia 527 1126 2854 5068
Aysén 861 816 2966 3394

Fuente: Notificacién Semanal de Diarreas enviadas al Dpto. de Epidemiologia MINSAL

* Fuente: Epivigil, Base Datos Diarrea 1999, enviada al Dpto. Epidemiologia MINSAL

COMENTARIO

Entre los meses de enero y junio de 1999, 12 Servicios de Salud informaron en
forma semanal al Departamento de Epidemiologia sus consultas por Enfermedad
Diarreica Aguda.

El Servicio de Salud O'Higgins presentdé un aumento de consultas en relacion a
igual periodo del afio 1998. Este incremento se mantuvo durante todo el primer
semestre de 1999. Por otra parte, Valdivia reporté desde febrero un aumento de
consultas por diarrea en el grupo de 5 a 19 afios.

Consultas Enfermedad Diarreica Aguda

Chile Enero-Junio 1999
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Tabla N° 13
Situacion Nacional de las Enfermedades de Notificacion Obligatoria, Chile.
Casos acumulados 1995 - 1998 y Enero - Julio de 1999

N° Casos Acumulados
1995 1996 1997 1998 1999
Enfermedad Enero-Diciem. Enero-Diciem.  |Enero-Diciem. |Enero-Diciem. Enero - Julio &

Enf. Inmunoprevenibles
Difteria 3 2 0 0 0
Enf. Invasiva Haemophilus Influenzae tipo b (1) - 156 43 24 14
Parotiditis 2766 2374 2312 2224 1403
Paralisis Flaccida Aguda (1) R 76 75 65 4
Rubéola 2067 1095 3940 4571 829
Sarampion (1) 0 0 58 6 28
Tétanos (resto) 11 17 8 15 14
Tétanos Neonatal 0 1 0 0 1
Tos Ferina 361 1146 1456 2482 1464
Enf. Emergentes o Reeergentes
Colera 0 4* 1 24 0
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0
Malaria (*) 8 6 10 7 5
Sindrome Pulmonar Hantavirus (2) 1 3 30 35 16
Otras
F. Tifoidea y Paratifoidea 1418 1395 1249 1152 461
Hepatitis (resto) 12610 8180 10525 5796 2700
Hepatitis B 130 133 146 162 116
Infecciones Meningocécicas (3) 561 532 560 527 324
Enf. Zoonéticas y transmitida por Vectores
Brucelosis 18 8 13 16 8**
Carbunco 8 19 13 16 8**
Enfermedad de Chagas 311 363 424 556 218
Hidatidosis 358 343 442 314 111**
Psitacosis N.D. N.D. 1 3 1%
Rabia Humana 0 1 0 0 0**
Triquinosis 77 43 64 44 2%

& Informacion hasta la semana epidemiolégica N° 30 que termina el 31 de julio de 1999

Fuente Afio 1999: Informe Semanal Tranmisibles y Base Dato RMC14, Depto.Coordinacion e Informatica. MINSAL.
Fuente Aio 1998-1995: Base de Datos RMC14, Depto. Coordinacion e Informatica. MINSAL

(1) Fuente : Registros PAI , Departamento Programas Personas DISAP. MINSAL

(2) Fuente :Ficha Epidemiologica de Notificacion Inmediata, Dpto. Epidemiologia.DISAP MINSAL

(3) Fuente : Formulario Notificacion Inmediata, Dpto. Epidemiologia. DISAP MINSAL

*Corresponde a casos importados
** Informacién recibida hasta julio de 1999 en Dpto. de Informatica. MINSAL




PUBLICADO EN OCTUBRE DE 1999

RECUADRO METODOLOGICO

En el analisis de las Enfermedades de Notificacion Obligatoria,
se utiliza el Indice Epidémico. Este indice es la razén entre el nu-
mero de casos observados en un periodo y los casos esperados
(mediana del quinquenio anterior) para el mismo periodo. Se con-
sidera indice normal, si el valor del indice se encuentra entre 0.76
y 1.24; indice bajo, si los valores son menores o iguales a 0.75 e
indice alto, si los valores son superiores o iguales a 1.25.

Las medianas se obtuvieron para el quinquenio 1994 a 1998.
En los Servicios de Salud cuya mediana del periodo resulté igual a
cero, con fines metodolégicos para el calculo del indice, se asigné
el valor uno. Se indica con un asterisco (*) los Servicios en que se
aplicé este procedimiento.

La fuente de informacién para los afios 1998 y 1999 es el Infor-
me Semanal Transmisibles, presentado por Servicio de Salud de
Ocurrencia; para los anos 1994 a 1997, las Bases de Datos de las
notificaciones (RMC14) por Servicio de Salud de Ocurrencia, am-
bas fuentes del Departamento de Coordinaciéon e Informatica del
Ministerio de Salud.

Para el calculo de la Tasa de Incidencia Acumulada, se utilizé el
numero de casos acumulados al periodo y las estimaciones de Po-
blacion INE.

Para el andlisis de las Infecciones Meningocdcicas se utilizé la
Ficha de Notificacion Inmediata remitida al Departamento de
Epidemiologia (afios 1997, 1998 y 1999) y los Anuarios de Enfer-
medades de Notificacion Obligatoria (1994 a 1996), segun Servi-
cio de Salud de residencia. Los casos se consignan segun fecha de
primeros sintomas.

En la presentacion de los datos de Sarampion y Pardlisis Flaccida
Aguda (PFA) se utilizé la informacion e indicadores de calidad
provenientes del Sistema de Vigilancia para la Eliminacién del Sa-
rampion ( Notificacion de Caso Sospechoso de Sarampion, Hojas 1
y 2) y del Sistema de Vigilancia de la Erradicacién de la Poliomielitis
(Ficha de Caso Paralisis Flaccida Aguda, Anexos 1y 2). Esta infor-
macion es procesada a través de los Softwares M.E.S.S. (Saram-
pién) y P.E.S.S (PFA), disefiados por OPS para la vigilancia de estas
enfermedades en el mundo.

Los datos presentados para el afio 1999 tienen caracter provisorio,
pudiendo producirse variaciones en el total de los casos.

«ll Simposio Nacional y Pri-
mer Encuentro Internacional de
Vigilancia en Salud 99» La Haba-
na, Cuba, del 22 al 26 de Noviem-
bre 1999. Instituto de Medicina
Tropical, «Pedro Kouri» Consejo
Nacional de Sociedades Cientificas
del MINSAP. Calle L N° e/23. Velado,
Habana 4, CP, Ciudad de La Habana,
Cuba. E-Mail:enses@hesp.sld.cu.

Vice Ministerio de Higiene y
Epidemiologia. Unidad Nacional de
Andlisis y Tendencias en Salud. 23 y
N, Habana 4, CP. Ciudad de la
Habana, Cuba. Fax: (537)662312. E-
Mail: simposio@hesp.sld.cu

«XIX Jornadas Chilenas de
Salud Chilena de Salud Publica.
Experiencias y Desafios en Salud
para el nuevo Siglo»

Santiago, Chile, 20 y 21 de
Octubre de 1999. Escuela de Salud
Publica, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile, Independencia
1027. Santiago. Chile. Teléfono (56-
2)67861650 (56-2)67861659. E-Mail:
brebolledo@canela.med.ichile.cl.
Pagina Web:www.med.uchile.cl/
esapu
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