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En este Boletin, presentamos la informacién correspondiente a las primeras 10
semanas del afio 2007 para las patologias bajo vigilancia, cuya fuente de

informacion es la base de datos ENO.

Destacamos la ocurrencia de 9 casos de Dengue autéctono en Isla de Pascua
ocurridos desde noviembre 2006 y 5 casos importados; estos ultimos se explican
por la situacion epidémica que registran los paises vecinos con brotes de gran

magnitud, como el caso de Brasil y Paraguay.

Las Paralisis Flaccidas Agudas en menores de 15 afos de edad, presentaron un
aumento importante, en relacidén o lo observado en afos anteriores; una probable

explicacion para ello es la alta circulacion de enterovirus en el pais.

El resto de las enfermedades, se presentd dentro de la endemia esperada.

A partir de ahora, y en virtud de acuerdos con MERCOSUR, sélo se informaran en
este Boletin los casos agudos de Chagas (incluidos los connatales); informacion
que también sera enviada periédicamente a los paises de MERCOSUR. Esto no
modifica los criterios de notificacion actuales; es decir, se seguiran notificando
todos los casos de Chagas. Sin embargo, solo se informaran los casos agudos
debido a su relevancia para la vigilancia, ya que indican infeccién reciente y, por lo

tanto, necesidad de control vectorial.
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SITUACION DE ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

Vigilancia Centinela de Diarreas en Menores de 5 anos.

Volver al Inicio

Hasta la semana 9 (que termind el 3 de marzo), las tasas de notificacion semanal de casos de diarrea
en menores de 5 afos, fueron similares a las de igual periodo 2006 y por debajo de lo observado en
el afio 2005.
A nivel nacional, los centros centinelas ambulatorios muestran un 4.8% de positividad para Rotavirus,
mientras que en los hospitales centinelas, la positividad a este virus alcanza un 9.3%.

Casos y tasas de Diarrea en < 5 ainos por region de ocurrencia.
Chile, semanas 1 a 9 de 2007
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o ., % de positividad
N° de Casos Tasa de notificacion N° de casos T Reiayn g
Regién Centros acumulada 2007 (por
. acumulados . - proyectados
Centinela cien < 5 afos) CC(*) HC(**)
I Tarapaca 2 162 0,0 967
I Antofagasta 1 26 0,9 402
Il |Atacama 1 38 2,2 489
IV |Coquimbo 1 29 0,9 460
V  |Valparaiso 7 290 1,9 2.231 0,0
X1l [Metropolitana 7 529 1,7 8.763 20,0
VI |O'Higgins 1 40 2,5 1.515
VIl |Maule 1 66 1,5 1.075
VIl |Bio Bio 5 258 2,2 3.177 4,8 8,3
IX |Araucania 3 7 0,1 80
X |Los Lagos 3 188 1,9 1.703
Xl |Aysén 1 15 0,5 46
X1l |Magallanes 1 2 0,1 12
Total Pais 34 1650 4,5 55.915 4,8 9,3

(*) Centros Centinela
(**) Hospitales Centinela

Dra. Janepsy Diaz T. jdiaz@minsal.cl

Departamento de Epidemiologia, MINSAL
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Vigilancia de Enfermedad Meningocécica (CIE 10 A39.0 a A 39.9)

(77%), W (15%) y C (8%).
Para mas detalles de la situacion epidemiolégica de esta enfermedad, ver:
Reporte Semanal en http://epi.minsal.cl/epi/html/bolets/reportes/Meningitis/menin.htm.

N° casos
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Casos de Enfermedad Meningocdcica, por region de residencia.

Casos de Enfermedad Meningocdcica
Chile, Semanas 1 a 10 de 2007

' .
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Volver al Inicio
Durante las primeras 10 semanas de 2007 (hasta el 10 de marzo), se mantiene la situacién de baja
endemia. Se han notificado 23 casos, cifra levemente inferior al afo anterior (n=26). La incidencia
nacional acumulada es de 0,1 por cien mil hab. Se han reportado 3 casos fallecidos.

Los menores de 5 afios concentran el 41% del total de casos y los hombres representan el 73%. La
confirmacion de casos por el ISP fue de un 59%. De estos, los serogrupos mas frecuentes fueron B
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s 2007

34 37 40 43 46

2006 - - -e - - - Mediana 2002-2006

Chile, semanas 1 a 10 de 2007.
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Numero de casos : Tasa de Ano 2006
Mediana de| . .

S acumulados casos incidencia Casos Tasa de

Semana 1 a 10 acumulada o ;

totales | incidencia

2007 2006 | 2002-2006 2007

| |Tarapaca 0 0 2 0,0 1 0,2
Il |Antofagasta 0 0 0 0,0 1 0,2
Il |Atacama 0 0 0 0,0 1 0,4
IV |Coquimbo 0 1 1 0,0 3 0,4
V |Valparaiso 6 3 3 0,4 10 0,6
Xl |Metropolitana 3 11 19 0,0 52 0,8
VI |O'Higgins 0 0 2 0,0 4 0,5
VIl |Maule 2 1 3 0,2 10 1,0
VIl |Bio Bio 8 6 6 0,4 27 1,4
IX |Araucania 1 1 1 0,1 4 0,4
X |Los Lagos 3 2 2 0,3 11 0,9
Xl |Aisén 0 0 0 0,0 2 2,0
Xll |Magallanes 0 1 0 0,0 3 1,9
Total Pais 23 26 34 0,1 129 0,8

E.U Doris Gallegos U. dgallego@minsal.cl
Departamento de Epidemiologia, MINSAL
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Vigilancia de Fiebre Tifoidea y Paratifoidea (CIE 10 A01.0 a A01.4)

el 91% del total de casos se notificd como Fiebre Tifoidea.

La region de Tarapaca present6 la tasa de incidencia acumulada mas alta, concentrando la comuna

de Arica el 12,1% de los casos. Hasta la fecha no se han reportado brotes.

Casos semanales de Fiebre Tifoidea y Paratifoidea
Chile, semanas 1 a 9 de 2007

I 2007

2006

Volver al Inicio
En el afio 2006 se mantuvo la baja endemia, alcanzando una tasa de incidencia 2,2 por 100.000 hab.

Hasta la semana 9 del afio 2007, el numero de casos notificados (n=65) fue inferior igual periodo de
2006 ( 93 casos) y muy por debajo de la mediana del quinquenio anterior (n=141). No se observan
diferencias por sexo. El grupo de edad con mayor numero de casos reportados es el de 5 a 14 afios y

- - - - - - Mediana 2002-2006

Casos de Fiebre Tifoidea y Paratifoidea por Region de Ocurrencia.
Chile, semanas 1 a 9 de 2007

Numero de casos . Tasa de Ano 2006
Mediana de| . . .
., acumulados incidencia
Regién casos Casos Tasa de
semanas 1a 9 acumulada .. .
totales incidencia
2007 2006 |2002- 2006 2007

| |Tarapaca 9 5 4 1,9 20 4,2
Il |Antofagasta 5 5 5 0,9 29 5,3
Il |Atacama 1 1 0 0,4 2 0,7
IV |Coquimbo 0 2 4 0,0 7 1,0
V |Valparaiso 7 6 13 0,4 26 1,5
XIII'|Metropolitang 18 17 41 0,3 80 1,2
VI |O'Higgins 2 12 9 0,2 24 2,8
VIl |Maule 1 6 9 0,1 17 1,7
VIl |Bio Bio 16 34 34 0,8 122 6,2
IX |Araucania 1 2 3 0,1 7 0,7
X |Los Lagos 3 1 9 0,3 16 1,4
Xl |Aisén 0 2 1 0,0 3 3,0
XIl |Magallanes 2 0 1 1,3 7 4,5
Total Pais 65 93 141 0,4 360 2,2

Dra. Janepsy Diaz T. jdiaz@minsal.cl
Departamento de Epidemiologia, MINSAL
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Vigilancia de Gonorrea (CIE 10 A54.0 a A54.9)

Xl, Il'y I superaron en 5, 4 y 3 veces respectivamente.

Hasta la semana 9 del afio 2007, los 204 casos notificados estan por debajo de lo esperado segun la
mediana del quinquenio anterior (n=311). Respecto a la distribucion por sexo, el 84% de los casos

notificados corresponde a hombres y la mediana de edad es de 36 anos.
Al igual que el afio pasado, las regiones I, Xl y Il, presentan las tasas de incidencia mas altas.

N° casos

70 —
60 —

Casos de Gonorrea.
Chile, semanas 1 a 9 de 2007

Volver al Inicio
En el afio 2006, la incidencia de Gonorrea en el pais fue de 8 por 100.000 hab.; cifra que las regiones

1 3 5 7 91113151719 21 23 2527 29 31 33 3537 39 41 4345 47 49 51

2006 mmmmmm 2007 - - -e - --Mediana 2002-2007

Casos de Gonorrea por region de ocurrencia.
Chile, semanas 1 a 9 de 2007

NUumero de casos . Tasa de Afo 2006
Mediana de| . .
St acumulados casos incidencia Casos Tasa de
Semana1a9 acumulada L i
totales | incidencia
2007 2006 2002-2006 2007

I Tarapaca 20 50 21 4,2 108 22,7
Il |Antofagasta 16 31 18 2,9 171 31,2
1l |Atacama 1 4 4 0,4 12 4.4
IV |[Coquimbo 7 9 22 1,0 40 5,9
V |Valparaiso 27 38 57 1,6 170 10,1
Xl |Metropolitana 59 71 84 0,9 346 5,2
VI |O'Higgins 5 5 6 0,6 33 3,9
VIl |Maule 17 8 9 1,7 57 5,8
VIl |Bio Bio 18 16 23 0,9 115 5,8
IX |Araucania 4 6 7 0,4 33 3,5
X |Los Lagos 25 25 41 2,1 188 16,1
X1 |Aisén 3 5 9 3,0 37 36,8
Xl |Magallanes 1 0 1 0,6 2 1,3
Total Pais 203 269 323 1,2 1.312 8,0

Dr. José Manriquez U jmanriguez@minsal.cl
Departamento de Epidemiologia, MINSAL
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Vigilancia de Hepatitis A (CIE 10 B15.0, B15.9, B19.0 y B19.9)
Volver al Inicio

En el afio 2006, se alcanzé una tasa de incidencia de 6 por 100.000 hab., continuando la baja
endemia observada desde el afio 2005.

Hasta la semana 9 del afio 2007, el nimero de casos notificados (n=157) se presenté muy por debajo
de lo esperado, tanto en relacién a la mediana del quinquenio anterior (n=792), como a igual periodo
2006 (n=229). Las mujeres y los menores de 15 afos son los mas afectados (51 y 36%,
respectivamente). La regién de Tarapaca, presento la tasa de incidencia acumulada mas alta ( 7,5 por
100.000 hab.), siendo la Unica regién que ha notificado un brote. Este se produjo en la comuna de
Alto Hospicio, fue de caracteristicas comunitarias con 11 afectados, entre las edades de 8 y 17 afios.

Casos semanales de Hepatitis Ay Hepatitis sin especificacion
Chile, semanas 1 a 9 de 2007
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(**) Periodo 2000-2006 excluyendo los afos epidémicos 2002 y 2003

Casos de Hepatitis A y Hepatitis Viral Sin Especificacion,

por regién de ocurrencia. Chile, semanas 1 a 9 de 2007

NUumero de casos : Tasa de Afo 2006
Mediana de . .
. acumulados . incidencia

Regién casos (¥) Casos Tasa de

semanas 1 a9 acumulada . .

totales incidencia

2007 2006 2000-2006 2007

| |Tarapaca 36 34 41 7,5 103 21,6
Il |Antofagasta 6 6 15 1,1 41 7,5
Il |Atacama 1 1 17 0,4 17 6,2
IV |Coquimbo 6 17 21 0,9 63 9,3
V |Valparaiso 7 15 57 0,4 65 3,9
XIIl|Metropolitana 51 60 225 0,8 256 3,9
VI |O'Higgins 9 8 22 1,0 43 5,1
VIl [Maule 10 11 23 1,0 79 8,1
VIIlI|Bio Bio 14 68 127 0,7 187 9,4
IX |Araucania 2 7 29 0,2 67 7.1
X |Los Lagos 15 2 30 1,3 57 4.9
X1 |Aisén 0 0 0 0,0 0 0,0
X1l [Magallanes 0 0 4 0,0 8 5,1
Total Pais 157 229 792 0,9 986 6,0

(*) Para calcular la mediana, en cada region, se consideraron los afios no epidémicos.

Dra. Janepsy Diaz T jdiaz@minsal.cl
Departamento de Epidemiologia, MINSAL
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Vigilancia de Hepatitis B (CIE 10 B16; B18.0 y B18.1)

Volver al Inicio
En el ano 2006 se notificaron 269 casos, con una incidencia acumulada de 1,6 por 100.000 hab.,
cifra superior al ano 2005 y a la mediana del quinquenio anterior. Situacion que se explicaria por el
incremento en la notificacién durante ese afo.
En el afo 2007 (hasta la semana 9), el nimero de casos notificados (n=35), supera levemente a igual
periodo 2006 (n=32), pero no a la mediana del quinquenio (n=42). Las personas mas afectadas
corresponden al sexo masculino (80% del total de casos) y el grupo de edad de mayor riesgo es el de
20 a 29 afios concentrando el 45,7% de los casos. Esta situacion se explica porque la mayoria de los
casos son pesquisados a través del screening en Bancos de sangre. Del total de casos, el 91,4% fue
notificado como Hepatitis B aguda, sin agente delta y sin coma hepatico.

Casos semanales de Hepatitis B

Chile, semanas 1 a 9 de 2007
15 4

12

NP Casos
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Casos de Hepatitis B por region de ocurrencia.

Chile, semanas 1 a 9 de 2007

Numero de casos : Tasa de Ano 2006
Mediana . ,
. s acumulados incidencia
Region de casos Casos Tasa de
semanas 1 a9 acumulada . ;
totales | incidencia
2007 2006 2002-2006 2007
| |Tarapaca 2 2 2 0,4 13 2,7
Il |Antofagasta 2 3 3 0,4 29 5,3
Il |Atacama 0 1 1 0,0 8 2,9
IV [Coquimbo 1 0 0 0,1 13 1,9
V |Valparaiso 3 3 3 0,2 23 1,4
Xl |Metropolitana 18 14 19 0,3 118 1,8
VI |O'Higgins 3 0 1 0,3 8 0,9
VIl |Maule 2 0 0 0,2 11 1,1
VIl |Bio Bio 2 4 4 0,1 19 1,0
IX |Araucania 0 3 0 0,0 7 0,7
X |Los Lagos 1 2 2 0,1 7 0,6
Xl |Aisén 0 0 0 0,0 2 2,0
X1l |Magallanes 1 0 0 0,6 11 7,0
Total Pais 35 32 42 0,2 269 1,6

Dra. Janepsy Diaz T jdiaz@minsal.cl
Departamento de Epidemiologia, MINSAL
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Vigilancia Centinela de Influenza estacional

Volver al Inicio
Durante las primeras 9 semanas de 2007, la tasa de notificacion semanal se ha mantenido en cifras
inferiores a 3 por 100.000 hab. , situacion esperada para esta época del afo. Durante el presente
ano, los centros centinela que realizan confirmaciéon de casos de influenza (Regiones I, V, VII, VIII,
IX, X, XI, XIl 'y Metropolitana), han tomado muestras respiratorias a 15 casos notificados,
confirmandose 1 caso de Influenza B.
Por otra parte, en este periodo se han detectado en la red de hospitales para la vigilancia de Virus
Respiratorios del Instituto de Salud Publica 11 casos esporadicos de Influenza A 'y B (5 y 6,
respectivamente) en Antofagasta, Copiap6, Valparaiso, Osorno y Region Metropolitana.
No obstante la baja notificacién de casos y de circulacién viral, se debe mantener la toma de
muestras respiratorias tanto en centros centinela como en hospitales.

Tasa de Notificacion Influenza en Centros Centinela y
Casos de Influenza A detectados en la Red Vig. Virus Respiratorios.
Chile 2006 - 2007 (sem. 9)
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Fuente: MINSAL- ISP Semana Epidemiologica
Casos y tasas de influenza por region de ocurrencia.
Chile, semanas 1 a 9 de 2007
‘. Al Casos ng,a d_e’ N° de casos
Regidn Centros notificacion
. acumulados proyectados
Centinela acumulada
| |Tarapaca 3 20 17,1 82
Il |[Antofagasta 2 18 32,5 180
Il |Atacama 1 5 21,9 60
IV |Coquimbo 2 10 11,4 78
V |Valparaiso 7 22 10,6 180
X1l {Metropolitana 7 10 3,3 219
V1 |O'Higgins 1 0 0,0 0
VIl [Maule 2 42 53,1 522
VIl |[Bio Bio 5 83 44 .4 886
IX |Araucania 2 10 36,1 341
X |Los Lagos 4 17 9,5 112
X1 |Aisén 1 6 34,0 35
X1l IMagallanes 1 7 26,4 42
Total Pais 38 250 18,2 3019

EU.Viviana Sotomayor P. vsotomay@minsal.cl
Departamento de Epidemiologia, MINSAL
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Vigilancia de Intoxicaciones por Plaguicidas

Volver al Inicio
Durante el mes de enero del afio 2007, se notificaron 3 brotes de intoxicaciones por plaguicidas, con 22
personas afectadas; estos se presentaron en las regiones Metropolitana (1) y VIII (2).
Esta situacion, esta bajo lo esperado por el aumento estacional que se produce entre los meses de septiembre
a marzo, debido al mayor uso de plaguicidas en la actividad agricola y forestal.

Casos mensuales de Intoxicaciones Agudas por Plaguicidas, notificados
a la REVEP (*). Chile, 2004-Enero 2007.
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Intoxicaciones Agudas por Plaguicidas por Regién de ocurrencia.

REVEP. Chile, Enero 2007

Causa de las Intoxicaciones
Tasa . Total
Region No intencional Intencional No e)E0s | nstene Fallecidos Brotes 2007
acumulada
espec. 2007 2007
Laboral | Accidental | Voluntario |Provocado 2006 | 2005 N° Brotes | N°Casos

I 0 0 0 0 0 0 1 0,0 0 0 0

I 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0 0
11l 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0 0
v 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0 0
Vv 2 1 0 0 0 3 4 0,2 0 0 0
RM 3 9 0 0 0 12 | 27 0,2 0 1 7
\ 8 1 7 0 0 16 | 36 1,9 1 0 0
Vil 10 0 2 0 0 12 10 1,2 0 0 0
Vil 4 12 1 0 0 17 13 0,9 0 2 15
IX 2 0 3 0 0 3 0,5 1 0 0
X 1 1 0 0 0 2 2 0,2 0 0 0
Xl 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0 0
Xl 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0 0
Total 30 24 13 0 0 67 | 96 0,4 2 3 22

Fuente: Notificaciones SEREMIS de Salud recepcionadas en REVEP MINSAL, al 12 de febrero 2007.

Dra. Clelia Vallebuona S cvallebu@minsal.cl
Departamento de Epidemiologia, MINSAL
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Vigilancia de Parotiditis (CIE 10 B26.0 a B26.9)

Volver al Inicio
En el afo 2006, la Parotiditis alcanz6 una tasa de incidencia de 9.1 por 100.000 hab; riesgo superado
en las regiones lll, | y VII.
Hasta la semana 9 del afio 2007, el numero de casos notificados se mantiene dentro de la endemia
esperada. Los hombres y el menores de 15 afos, concentran la mayor cantidad de casos (53% vy
83%, respectivamente).
Las regiones en los extremos del pais presentan los mayores riesgos.

Casos semanales de Parotiditis.
Chile, semanas 1 a 9 de 2007
50
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Casos de Parotiditis por region de ocurrencia.

Chile, semanas 1a 9 de 2007

NUmero de casos . Tasa de Ao 2006
» acumulados Mediana de incidencia

Regioén semanas 1 a 9 casos acumulada Casos ‘Ta.\sa dg

2007 | 2006 | 2002-2006 2007 totales | incidencia
| |Tarapaca 12 25 21 2,5 92 19,3
Il |Antofagasta 10 1 4 1,8 50 9,1
[l |Atacama 17 10 14 6,2 71 26,1
IV [Coquimbo 4 11 1 0,6 42 6,2
V |Valparaiso 10 24 28 0,6 150 8,9
Xl {Metropolitana 105 113 116 1,6 588 8,9
VI |O'Higgins 14 12 8 1,6 61 7,2
VIl |Maule 6 20 20 0,6 102 10,5
VIl | Bio Bio 27 39 35 1,4 173 8,7
IX |Araucania 6 7 8 0,6 70 7,5
X |Los Lagos 15 19 16 1,3 82 7,0
Xl |Aisén 1 3 3 1,0 10 10,0
Xll |Magallanes 4 2 2 2,5 6 3,8
Total Pais 231 286 265 1,4 1497 9.1

Matrona y Mg SP Ménica Chiu A. mchiu@minsal.cl
Departamento de Epidemiologia, MINSAL
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Vigilancia de Poliomielitis: Vigilancia Sindromética a través de notificaciones de Pardlisis
Flaccidas Agudas (PFA) en menores de 15 afios. En Chile, no hay casos de Polio desde 1975.

Volver al Inicio
Hasta la semana 10, el nimero de nifos con Paralisis flaccida aguda ingresados al sistema de
vigilancia de Poliomielitis (n=23), supera al numero de casos ingresados en igual periodo del afio
anterior (n=16); probablemente debido a la alta circulacion de enterovirus.
Los hombres, representan el 57% del total de casos.
En el promedio pais, ninguno de los indicadores de calidad de la vigilancia alcanz6 la meta
establecida por OPS, situacion que se espera revertir durante los préximos meses.

Casos de PFAen < 15 afios, por semanas epidemioldgicas agrupadas.
Chile, semanas 1 a 10 de 2007.

1-4 5-8 9-2 1MB-16 17-20 21-24 25-28 29-32 33-36 37-40 41-44 45-48 49-52

2007 2006 - - -®- - - Mediana 2002-2006

Vigilancia Epidemiologica de las Paralisis Flaccidas Agudas en Menores de 15 Afos.

Casos Notificados, Indicadores de Calidad y Sensibilidad de la Vigilancia, por Regién de Residencia.
Chile, semana 1 - 10 de 2007 y total 2006.

Indicadores de la Vigilancia
y N° casos Tasa de Notificacién | Investigacion Muestra Seguimiento | Total | Tasade
Region notificados | nofificacion oportuna (2). | oportuna (3). |adecuada (4).| adecuado casos | Incidencia
1) Meta OPS Meta OPS: Meta OPS |(5).Meta OPS| 2006 2006
80% 100% 80% 100%
| |Tarapaca 1 0,8 100 100 100 n/c 3 2,4
Il |Antofagasta 0 3 2,1
Il |Atacama 0 1 1,4
IV |Coquimbo 1 0,6 100 0 100 n/c 2 1,2
V |Valparaiso 2 0,5 100 50 100 0 4 1,0
XIIl |Metropolitana 13 0,8 69 85 46 31 28 1,8
VI |O'Higgins 1 0,5 100 100 0 n/c 3 1,4
VIl |Maule 1 0,4 0 100 0 n/c 2 0,8
VIl |Bio Bio 2 0,4 100 100 50 0 12 2,5
IX |Araucania 1 0,4 0 100 0 n/c 10 4,2
X |Los Lagos 2 0,7 100 100 50 n/c 8 2,7
Xl |Aisén 0
XIl |Magallanes 0
Total Pais 24 0,6 75 83 50 25 76 1,9

(1) Indicador de sensibilidad de la vigilancia. Se espera notificar al menos 1 caso por cien mil < 15 afios en un afio.
(2) % de casos con intervalo entre inicio de la PFA y notificaciéon < a 15 dias.

(3) % de casos con investigacion iniciada dentro de 48 hrs luego de notificacion.

(4) % de casos con muestra de heces tomada dentro de 15 dias desde el inicio de la paralisis.

(5) % de casos que correspondia el seguimiento a los 60 dias post inicio de la PFA

y fueron seguidos a los 60 dias o en un plazo inferior a 70 dias.

n/c = No corresponde

Matrona y Mg SP Monica Chiu A. mchiu@minsal.cl
Departamento de Epidemiologia, MINSAL

Publicacion: Martes 20 de Marzo de 2007 Pagina 12 de 22


mailto:mchiu@minsal.cl

Vigilancia de Sarampion-Rubéola: Vigilancia Sindromética de casos sospechosos de
Sarampién o Rubéola. El ultimo caso importado de Sarampién en Chile, ocurrié en el afio 2003.
Volver al Inicio
Durante las primeras 10 semanas del afo 2007, no se han confirmado casos de Sarampion ni de
Rubéola en Chile, de un total de 49 casos sospechosos que han ingresado a la vigilancia integrada.
La tasa de notificacién acumulada alcanza a 0,3 por cien mil habitantes.
Respecto a los indicadores de calidad de la vigilancia, el envio de muestras al ISP dentro de los 5
dias se encuentra bajo lo esperado (74%) y la visita dentro de las 48 hrs. de notificado los casos
sospechosos de sarampion, alcanza un 91% a la fecha.
A nivel del Continente Americano, se han notificado 4.017 casos sospechosos de Sarampidn,
confirmandose 21 de ellos. De éstos, 16 casos corresponden al brote que ha afectado a Venezuela
y, el resto, a casos aislados importados detectados en USA.

Casos sospechosos de Sarampion o Rubéola ingresados a la Vigilancia
Integrada. Chile, semanas 1 a 10 de 2007
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Vigilancia Integrada Sarampion - Rubéola.

Casos sospechosos, tasa e indicadores de calidad de la vigilancia, segin Regién de Residencia.
Chile, semanas 1 a 10 de 2007

Casos y tasas de notificacion Indicadores
Region Sospechosos Confirmados lTasa' ’de Investigacion Muestra
Notificacion (por
= : = 5 cien mil hab.) | Opertuna (1) [ oportuna (2)
Sarampioén | Rubéola| Total | Sarampion | Rubéola
| |Tarapaca 0 2 2 0 0 0,4 50%
Il |Antofagasta 0 1 1 0 0 0,2 sin muestra
Il |Atacama 0 0 0 0 0 0,0
IV |Coquimbo 0 2 2 0 0 0,3 50%
V |Valparaiso 0 5 5 0 0 0,3 60%
XIIl | Metropolitana 7 14 21 0 0 0,3 100% 96%
VI |Libertador 0 1 1 0 0 0,1 0%
VIl |Maule 2 2 4 0 0 0,4 50% 83%
VIIl | Bio Bio 0 4 4 0 0 0,2 50%
IX |Araucania 0 1 1 0 0 0,1 0%
X |Los Lagos 1 0 1 0 0 0,1 100% 100%
XI | Aisén 1 2 3 0 0 3,0 100% 100%
Xll |Magallanes 0 4 4 0 0 2,5 0%
Total Pais 1 38 49 0 0 0,3 91% 74%

(1) Investigacion dentro de las 48 hrs. de notificacion; sélo en casos sospechosos de Sarampidn.
(2) El intervalo de tiempo entre la toma y el envio al ISP es menor o igual a 5 dias.

E.U Doris Gallegos U. dgallego@minsal.cl
Departamento de Epidemiologia, MINSAL
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Vigilancia de Sifilis (CIE 10 A50.0 a A 53.9)

Volver al Inicio
En el afo 2006, la incidencia notificada de Sifilis alcanzé a 18 por 100.000 habitantes, cifra superada
en las regiones de los extremos norte y sur del pais.
Hasta la semana 9, se notificaron 470 casos de Sifilis en el pais, niumero similar a lo observado el afio
pasado a igual fecha (n=471), y por encima de la mediana del quinquenio anterior (n=451).
En cuanto a la distribucion por sexo, las mujeres concentraron el 58% del total de casos. La mediana
de la edad fue de 32 afios. La regiones del extremo norte y sur se mantienen con las incidencias
mayores.

Casos de Sifilis
Chile, semanas 1a 9 de 2007
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Casos de Sifilis, por regién de ocurrencia.
Chile, semanas 1a 9 de 2007
Numero de casos : Tasa de Afio 2006
Mediana de . .
., acumulados incidencia
Regién casos Casos | Tasa de
Semana1a9 acumulada . .
totales | incidencia
2007 2006 2002-2006 2007
| |Tarapaca 34 40 21 7,1 161 33,8
Il |Antofagasta 38 32 21 6,8 237 43,3
IIl |Atacama 7 7 7 2,6 37 13,6
IV |Coquimbo 9 13 8 1,3 70 10,3
V |Valparaiso 53 98 73 3,1 496 29,5
X1l |Metropolitana 177 163 196 2,7 1.202 18,2
VI |O'Higgins 12 18 21 1,4 100 11,8
VIl |Maule 11 14 14 1,1 64 6,6
VIl |Bio Bio 48 28 28 2,4 195 9,8
IX |Araucania 6 6 15 0,6 47 5,0
X |Los Lagos 57 23 35 4,8 202 17,3
XI |Aisén 10 16 10 9,8 90 89,6
Xl |Magallanes 6 13 10 3,8 92 58,8
Total Pais 468 471 459 2,8 2.993 18,2

Dr. José Manriquez U jmanriquez@minsal.cl
Departamento de Epidemiologia, MINSAL
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Vigilancia de Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus (SCPH, CIE 10 J12.8)

Volver al Inicio
Hasta la semana epidemioldgica 9 se han confirmado 8 casos de SCPH, cifra similar a lo observado
en igual periodo de 2006.
La letalidad, se ha mantenido alta (4 de 8 casos), destacando en uno de ellos la hospitalizacion
tardia. La edad promedio de los casos es de 30 afios y han ocurrido en las regiones VI, VI, IX y
Metropolitana.
En este periodo, se debe mantener la alerta para la pesquisa oportuna de los casos y el refuerzo de
las medidas de vigilancia, prevencion y control de la enfermedad.

Casos Confirmados de SCPH, segun mes de ocurrencia.
Chile, semanas 1 a 9 de 2007
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Casos de SCPH por Region de Ocurrencia.
Chile, semanas 1 a 9 de 2007

Mayo
Junio
Julio
Agosto
enbre

Numero de casos
Tasa de
Seaian acumulados incidencia Casos totales,
Semana 1 a9 1995-2007
2007
2007 2006
| |Tarapaca 0 0 0,00 0
Il |Antofagasta 0 0 0,00 0
1l |Atacama 0 0 0,00 0
IV |Coquimbo 0 0 0,00 0
V |Valparaiso 0 0 0,00 10
XIllI'{Metropolitana 4 2 0,06 27
VI |O'Higgins 1 1 0,12 16
VIl |[Maule 2 1 0,20 57
VIl |Bio Bio 0 1 0,00 133
IX |Araucania 1 2 0,11 76
X |Los Lagos 0 1 0,00 143
XI |Aisén 0 1 0,00 46
Xl |Magallanes 0 0 0,00 0
Total Pais 8 9 0,05 508

EU Viviana Sotomayor P. vsotomay@minsal.cl
Departamento de Epidemiologia, MINSAL
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Vigilancia de Tos Ferina (CIE 10 A 37.0 a A37.9)

Volver al Inicio
El total de casos notificados a la semana 9 es de 143, inferior a la mediana del quinquenio anterior (n=209). El
ISP ha confirmado un 50% del total notificado.
Esta enfermedad se ha presentado como de baja endemia desde la década de los ochenta. A fines del afo
2005 se comenzd a observar un alza en relacién al quinquenio anterior, elevando la tasa anual a 7,8 por cien
mil hab.(7,7 el 2005). Esta tendencia, es similar a lo observado en paises desarrollados, incluidos aquellos con
altas coberturas de vacunacioén. Entre las razones que podrian explicar este fenomeno estan la disminucion de
la inmunidad inducida por la vacuna a través del tiempo, que hace a los jovenes y adultos nuevamente
susceptibles, los que a su vez son fuente de infeccion de los nifios pequefios o lactantes . Ademas, ha habido
adaptaciones de B.pertussis a la vacuna, advirtiendo cambios notables en las variedades de cepas de
B.pertussis de las poblaciones de la era pre-vacunal y en el periodo posterior.
Las regiones con el mayor riesgo son en orden decreciente la XI, X y RM.

Casos semanales de Tos Ferina.
Chile, semanas 1 a 9 de 2007.
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Casos de Tos Ferina por Regién de Ocurrencia.
Chile, semanas 1 a 9 de 2007

Numero de casos : Tasa de Afo 2006
. acumulados Mediana de incidencia
Region S 1 A Q BEEDE e Casos Tasa de
totales | incidencia
2007 2006 2002-2006 2007
| |Tarapaca 0 1 0 0,0 1 0,2
Il |Antofagasta 2 0 0 04 1 0,2
Ill |Atacama 0 3 2 0,0 3 1,1
IV |Coquimbo 1 1 5 0,1 19 2,8
V |Valparaiso 7 25 21 0,4 77 4,6
Xl |Metropolitana 72 131 118 1,1 621 9,4
VI |O'Higgins 4 7 5 0,5 20 2,4
VIl |Maule 0 6 7 0,0 14 1,4
VIII|Bio Bio 8 37 31 0,4 165 8,3
IX |Araucania 4 4 5 0,4 8 0,9
X |Los Lagos 28 9 17 2,4 268 22,9
X| |Aisén 16 6 3 15,8 72 71,7
X1l |[Magallanes 1 3 0 0,6 17 10,9
Total Pais 143 233 209 0,9 1286 7,8

Dra. Andrea Olea N. aclea@minsal.cl
Departamento de Epidemiologia, MINSAL
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Vigilancia de Varicela (CIE 10 B01)

Volver al Inicio
Entre las semanas 1 a 10 se han notificado 719 casos, alcanzando una tasa de notificacién de 80 por 100.000
hab. Las primeras 4 semanas del afio, se observd una alta notificacion, disminuyendo paulatinamente en las
semanas posteriores. Destacan las regiones de Maule, Coquimbo y Los Lagos con tasas mayores que el
promedio nacional.
Cabe recordar que esta vigilancia de modalidad centinela, se inicid6 en el segundo semestre 2006, en 20
establecimientos de las 13 regiones del pais, cuya poblacion bajo vigilancia representa un 5% del total nacional.
La informacién se recoge semanalmente a través de una pagina web mediante un formulario electrénico; a
pocos meses de funcionamiento, el 100% de los centros se encuentra notificando on-line.

Notificacion de Brotes (DS.158):

Hasta mediados de marzo de 2007, se notificaron sélo 9 brotes de Varicela en 4 regiones del pais: Ill, VII, VIl y
X; con un total de 27 afectados.

Cabe recordar que ademas de la notificacion habitual de brotes de varicela, aquellos que de acuerdo a su
magnitud, gravedad, etc. se deben notificar también a través del formulario ad-hoc , a fin de cumplir con el
Compromiso de Gestion respectivo.

Casos ytasas de notificacion de Varicela reportados por
Centros Centinelas. Chile, semanas 1 a 10 de 2007
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Casos y tasas de Varicela por region de ocurrencia.
Chile, semanas 1 a 10 de 2007

N° de Casos Tasa de .

. - . Poblacion

Regién Centros acumulados notificacion slgnads

Centinela 2007 acumulada (*)

| |Tarapaca 1 22 47,9 45.911
Il |Antofagasta 1 41 116,7 35.126
Il |Atacama 1 20 87,0 22.982
IV [Coquimbo 1 39 157,6 24.751
V |Valparaiso 2 23 53,6 42.944
Xl {Metropolitana 3 157 58,9 266.670
VI |O'Higgins 1 19 50,2 37.814
VII [Maule 1 80 243,9 32.806
VIII|Bio Bio 3 149 88,3 168.774
IX |Araucania 2 22 36,1 60.864
X |Los Lagos 2 143 146,3 97.754
X1 |Aisén 1 1 3,0 32.853
XIl |Magallanes 1 3 11,2 26.751
Total Pais 20 719 80,2 896.000

EU. Doris Gallegos U. dgallego@minsal.cl; Sr.Franco Soto C. fsoto@minsal.cl
Departamento de Epidemiologia, MINSAL
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Vigilancia de Zoonosis y Enfermedades de Transmisiéon Vectorial

. Volver al Inicio
Antrax (A22):

De presentacion esporadica. A la semana 9 del 2007, no se han presentado casos.

Brucelosis (A23):
Actualmente se presenta en forma esporadica, presentando sélo 1 caso a la semana 9 de la X Region.

Leptospirosis (A27) Enfermedad Emergente de Declaracién Obligatoria (Decreto N° 158):
De notificacion obligatoria desde 2002. A la semana 9, se han notificado 3 casos, todos de la VIl Regién

Triquinosis (B75.X):
Suele ocurrir como brotes esporadicos en grupos familiares, con una incidencia variable entre 0,7 y 0,2 por cien
mil habitantes al afio. A la semana 9, no se han notificado casos.

Hidatidosis (B67):
A la semana 9, se han notificado 58 casos. Las tasas mas altas corresponden a la Xl y Xll regiones (5,9 y 3,8
respectivamente).

Enfermedad de Chagas (B57):

Se vigila mediante notificacion obligatoria de todos los casos (Decreto N° 158) y la vigilancia es necesaria para
conocer la magnitud, cortar la transmision, realizar tratamiento adecuado a los infectados y estudiar la
existencia de casos en la familia del caso indice. Si bien deben notificarse tanto los Chagas crénicos como
agudos, son éstos ultimos los que dan cuenta de la efectiva interrupcién de la transmision vectorial de la
enfermedad. Por ello, a contar de este nimero del BEM, se informara solo de los casos de Chagas Agudo
notificados (incluidos los connatales), informacion que también sera enviada periédicamente a los paises de
MERCOSUR. A la semana 9 de 2007, no se han notificado casos de Chagas Agudo en el pais.

Malaria:
Sin casos autoctonos.

Dengue:

Se han confirmado 9 casos
autéctonos de dengue en la Isla Casos de febriles por dia de consulta.
de Pascua. El primero de los Isla de Pascua, Enero 2006-18 Marzo, 2007
afectados inicié sintomas el 21 12 -
de noviembre de 2006 (hombre 10 - B 2007
de 34 anos); posteriormente se 2006
presentaron 4 casos en enero y 8
4 en febrero. El virus detectado 6
actualmente, corresponde al

mismo serotipo  (DEN1) que 4 - ‘
circuld en el brote_ del’ 2002, lo 5 | || | “l | “l “l
e e eacao mimero de oy I ||||| thlithy |||

1 11

Frente a esta situacion se ha 31 2

reforzado la vigilancia de dengue

a través de la busqueda activa

de la enfermedad en febriles y

el estudio retrospectivo de casos, en la Isla, junto con el refuerzo de la vigilancia de dengue a nivel
nacional (ORD B51/456 del 2 de Febrero 2007). Ademas, se reactivd la campafa comunicacional en
la Isla contra el vector (Nao Nao) y se entregd material de prevencion de dengue a la poblacion de la
Isla y turistas. Se han reforzado el uso de mosquiteros en pacientes febriles y las medidas de
prevencion y control del vector en la Isla.
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Cabe destacar que actualmente, los paises de América del sur presentan importantes brotes de
dengue, especialmente Paraguay y Brasil. También se han informado casos en Venezuela, Peru,
Bolivia, Uruguay y Argentina.

Casos de Antrax, Brucelosis y Leptospirosis, por Region de Ocurrencia.

Chile, semanas 1 a 9 de 2007.

Antrax Brucelosis Leptospirosis
Regién N° Casos | Tasa incidencia N° Casos | Tasa incidencia N° Casos | Tasa incidencia
2007 acumulada 2007 acumulada 2007 acumulada

| Tarapaca 0 0,00 0 0,00 0 0,00
I Antofagasta 0 0,00 0 0,00 0 0,00
11 Atacama 0 0,00 0 0,00 0 0,00
v Coquimbo 0 0,00 0 0,00 0 0,00
V Valparaiso 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Xl  |Metropolitana 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Vi O'Higgins 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Vil Maule 0 0,00 0 0,00 3 0,31
VIl |Bio Bio 0 0,00 0 0,00 0 0,00
IX |Araucania 0 0,00 0 0,00 0 0,00
X Los Lagos 0 0,00 1 0,08 0 0,00
XI Aisén 0 0,00 0 0,00 0 0,00
X1l |Magallanes 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total Pais 0 0,00 1 0,01 3 0,02

Casos de Triquinosis, Hidatidosis y Chagas, por Regién de Ocurrencia.

Chile, semanas 1 a 9 de 2007.

Triquinosis Hidatidosis Chagas Agudo
Region N° Casos | Tasa incidencia N° Casos | Tasa incidencia N° Casos | Tasa incidencia
2007 acumulada 2007 acumulada 2007 acumulada
| |Tarapaca 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Il |Antofagasta 0 0,00 0 0,00 0 0,00
[l |Atacama 0 0,00 4 1,46 0 0,00
IV |Coquimbo 0 0,00 4 0,58 0 0,00
V |Valparaiso 0 0,00 1 0,06 0 0,00
XIII |Metropolitana 0 0,00 2 0,03 0 0,00
VI |O'Higgins 0 0,00 3 0,35 0 0,00
VIl |Maule 0 0,00 2 0,20 0 0,00
VIII |Bio Bio 0 0,00 24 1,20 0 0,00
IX |Araucania 0 0,00 5 0,53 0 0,00
X |Los Lagos 0 0,00 1 0,08 0 0,00
Xl |Aisén 0 0,00 6 5,91 0 0,00
Xl |Magallanes 0 0,00 6 3,82 0 0,00
Total Pais 0 0,00 58 0,35 0 0,00

Dra. Andrea Olea N aolea@minsal.gov.cl
Departamento de Epidemiologia, MINSAL
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Tabla Resumen de Enfermedades de Notificacion Obligatoria. Chile, 2005-2007

Situacion Nacional de las Enfermedades de Notificacion Obligatoria

Casos y Tasas de Incidencia* (por cien mil hab.) , Chile 2005 - 2007 (**)

Tipo de Enfermedad 2005 2006 2007
Inmunoprevenibles Casos| Tasa | Casos| Tasa | Casos| Tasa
Difteria (CIE 10:A36) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Enf. Invasiva Haemophilus influenzae tipo b (1) (CIE 10: A41.3; G00.0) 22 1,8 18 1,5 5 0,4
Parotiditis (CIE 10:B26) ** 1573 9,7 1497 9,1 231 1,4
Paralisis Flaccida Aguda (2)** 96 2,4 76 1,9 23 0,6
Rubéola (CIE 10:B06) (3y 8) 47 0,3 0 0,0 0 0,0
Sarampién (CIE 10 B05) (4) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tétanos (CIE 10:A34, A35) (resto) ** 9 0,1 7 0,0 0 0,0
Tétanos Neonatal (CIE 10:A33) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tos Ferina (CIE 10:A37) ** 1244 7,6 1286 7,8 143 0,9
Emergentes o Reemergentes
Colera (CIE 10:A00) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Dengue (CIE 10:A90) (5)** 9 0,1 5 0,0 9 0,1
Fiebre Amarilla (CIE 10:A95) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Malaria (CIE 10:B50-B54) (casos importados) 3 0,0 3 0,0 0 0,0
Sindrome Pulmonar Hantavirus (CIE 10: J12.8) (6) 67 0,4 39 0,2 8 0,0
Otras
F. Tifoidea y Paratifoidea (CIE 10:A01.0 - A01.4) ** 488 3,0 360 2,2 65 5,2
Hepatitis A y Hepatitis viral sin espec. (CIE 10:B15; B19)** 2302 | 14,2 988 6,0 157 12,6
Hepatitis B (CIE 10: B16; B18.0-B18.1) ** 199 1,2 266 1,6 35 2,8
Botulismo (CIE 10:A05.1) 3 0,0 0 0,0 0 0,0
Enfermedad Meningocdécica (CIE 10: A39) (7) 234 1,4 129 0,8 23 1,9
Enf. Zoonéticas y transmitidas por Vectores
Brucelosis (CIE 10:A23) ** 9 0,1 7 0,0 1 0,1
Antrax (CIE 10: A22)** 0 0,0 1 0,0 0 0,0
Leptospirosis (CIE 10:A27) ** 26 0,2 28 0,2 3 0,2
Enfermedad de Chagas (CIE 10: B57,0; B57,1) (8) ** 40 0,2 27 0,2 0 0,0
Hidatidosis (CIE 10: B67) ** 345 2,1 293 1,8 58 4,7
Psitacosis (CIE 10: A70) ** 1 0,0 0 0,0 0 0,0
Rabia Humana (CIE 10:A82)** 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Triquinosis (CIE 10: B75.X) ** 55 0,3 58 0,4 0 0,0

(*) Excepto la tasa de infecciones por Hib y de PFA.

(*) Aflo 2007, datos acumulados hasta la semana 9

(**) Fuente: Base de Datos ENO 2005 - 2007. Dpto. de Estadistica e Informacion en Salud. MINSAL.
1
2
3

(1) Fuente: Formulario Investigacion Haemophilus influenzae tipo b. Dpto. Epidemiologia. MINSAL. Tasa en poblacién < 5 afios.
(2)
(3)
(4) Fuente: Sistema de Vigilancia Integrada Sarampién-Rubéola. Dpto. Epidemiologia. MINSAL
(5)
(6)
(7)

Fuente: Sistema Vigilancia de la Erradicacién de la Poliomelitis.Dpto. Epidemiologia. MINSAL. Tasa en poblacién < 15 afios.
Fuente: Sistema de Vigilancia Integrada Sarampién-Rubéola. Dpto. Epidemiologia. MINSAL.

5) 4 casos autéctonos en Isla de Pascua y 5 casos importados.
6) Fuente: Formulario Ad hoc de Notificacion Inmediata, Dpto. Epidemiologia. MINSAL
7) Fuente: Formulario Ad hoc de Notificacion Inmediata, Dpto. Epidemiologia. MINSAL
(8) A contar de 2007, incluye so6lo de los casos de Chagas Agudo notificados (incluidos los connatales)
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Recuadro Metodolégico

1.

Para el calculo de tasas, se utiliza la proyeccion de la poblacion realizada por el Instituto Nacional de
Estadisticas (INE), en base al Censo 2002. Todas se calculan por cien mil hab., excepto en aquella
donde se especifique lo contrario.

Como punto de comparaciéon se utiliza la mediana del quinquenio anterior al que se informa. La
mediana es el valor central de la variable, es decir, supone la muestra ordenada en orden creciente o
decreciente, el valor que divide en dos partes la muestra. Se excluyen los afios epidémicos.

Las tendencias hasta el afo 2005 de todas las enfermedades reportadas, estan disponibles en BEM N°
40 Publicacion 30 de Enero Afio 2006: http://epi.minsal.cl/evigant/Numero40/evigia/index.html

La normativa de <cada una de Ilas enfermedades reportadas estd disponible en:
http://epi.minsal.cl/epi/html/frames/frame8.htm

Fuentes de Informacién

« Enfermedad Meningocécica, Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus:
Fuente: reportes de natificacion inmediata.
« Vigilancia Centinela de Diarreas en menores de 5 aios.
Fuente: reportes semanales de los 33 Centros Centinela.
e Vigilancia Centinela de Influenza Estacional.
Fuente: - reportes semanales de los 38 Centros Centinela.
- reporte de Vigilancia de Virus respiratorios enviado por el ISP.
 Enfermedades en vias de eliminacién o erradicacion son sujetas a una vigilancia especial, en la
que se vigilan sindromes sugerentes de la enfermedad, de manera de aumentar la sensibilidad de
la vigilancia.
o Vigilancia de Poliomielitis: se vigila a través de casos de Paralisis Flaccida Aguda, en los que
se descarta poliomielitis.
Fuente: Notificacion de enfermedades en vias de erradicacion.

o Vigilancia integrada de Sarampién-Rubéola:
Fuente: Notificacion de enfermedades en vias de erradicacion
* Intoxicaciones Agudas por Plaguicidas
Fuente: reportes de la Red de Vigilancia de Plaguicidas
« Resto de las patologias: informacién de la base de datos de los ENO del DEIS (MINSAL).
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