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RESUMEN

La vigilancia de varicela en Chile es de tipo centinela y la incidencia de la
enfermedad se ha mantenido estable en los Ultimos tres afios.

- Latasa de notificacién del afio 2018 alcanzé un 19,1 por 10.000 habitantes (habs.).

- Lasregiones con mayor numero de casos se concentran principalmente en la zona
norte.

- Se reportaron 76 brotes en el afo y en poco mas de la mitad de las regiones, lo
gue podria representar una subnotificacion importante.

- Se registraron alrededor de 600 egresos hospitalarios y 5 casos de muertes por
afio, segun la mediana de edad en la ultima década.

METODO

Esta vigilancia centinela estd reglamentada por el Decreto Supremo (D.S.) N°158/2004 y se
implementd en el segundo semestre del afio 2006, en 21 establecimientos de atencién primaria en
todas las regiones del pais. La representatividad que alcanza esta vigilancia es del 5% a nivel nacional
(segun poblacidn inscrita en establecimientos seleccionados) y ha permitido conocer la magnitud
de la enfermedad y sus principales caracteristicas epidemioldgicas.

Las fuentes de datos utilizados son:

- Base de datos de los casos ingresados al sistema de Notificacidn de casos de varicela, del
Departamento de Epidemiologia.

- Base de datos de brotes de causa infecciosa ingresadas al sistema de Filemaker, del Depto.
de Epidemiologia.

- Egresos hospitalarios y defunciones (disponibles hasta el afio 2017 y 2016,
respectivamente), de varicela (cédigos CIE 10: BO1) del Departamento de Estadistica e
Informacién en Salud (DEIS).

- Poblacién per cépita inscrita por FONASA en centros centinelas seleccionados.

El andlisis se realizé en base a la informacion solicitada segin semana epidemiolégica (SE) y region
de notificacidn y corresponde a las variables de fecha de consulta, sexo y edad. Para tabulacién de
datos, se establecieron los siguientes grupos de edad: < 1 afio, 1-4 afos, 5-9 afos, 10-14 afios, 15-
19 afios, 20-44 afios y 45 y mas. Las tasas de notificacién se amplificaron por 10.000 habs., con el fin
de entender el resultado con mayor facilidad.

En relacion a la Ley N° 20.584 que “Regula los derechos y deberes que tienen las personas en
relacién con acciones vinculadas a su atencion en salud”, este informe no vulnera la mencionada
ley, debido a que utiliza datos del MINSAL, los cuales se recogen dando cumplimiento a su rol segun
las siguientes leyes previas: DFL N2 1/2005 MINSAL y Ley N2 19.628 sobre datos sensibles.



SITUACION EPIDEMIOLOGICA

Reporte vigilancia centinela

Desde 2007 a 2018, se presenté un aumento en la notificacion en los afios 2011, 2012 y 2014 que
alcanzaron tasas entre 25,3 y 39,4 casos por 10.000 habs. Desde el 2015 en adelante, las tasas se
mantuvieron estables y en el periodo 2016-2019 fueron cercanas a 19 por 10.000 habs. (Figura 1).

Figura 1. Tasas de Incidencia de Varicela por 10.000 habitantes. Chile, centros centinelas, 2007-2018*
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Fuente: Departamento de Epidemiologia, DIPLAS, Ministerio de Salud de Chile.

En el 2018 se notificaron 1.778 casos de varicela en los centros centinelas del pais, con una tasa de
notificacién de 19,1 casos por 10.000 mil habs.; similar al afio anterior (Tabla 1).

Las regiones con altas incidencias en el periodo y que superaron la tasa nacional, fueron las regiones
de la zona norte, entre Tarapaca y Valparaiso; esta ultima region cuadriplicd la tasa nacional; se
suma en la zona central, Maule (Tablal). Durante el 2018, el 72% de los casos se presento en nifios
entre 1 a 9 afios, similar que en afos anteriores (Figura 2).
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Tabla 1. Casos y tasas de varicela por region (por 10.000 habitantes). Chile, afio 2018

ano 2018 afno 2017

Region Tasa notificacion Tasa notificacién
N° Casos (por 10.000 hab.) NO© Casos (por 10.000 hab.)

N° Centros
Centinela

Arica y Parinacota [l 41 8,0 1
Tarapaca 70,1 1
Antofagasta 110,7 1
Atacama Il 17,4 1
Coquimbo 87 L 35,2 1
Valparaiso 27 | 6,3 2
Metropolitana 46 1,7 3
QO'Higgins 58 I 15,3 1
Maule 174 b 53,0 1
Biobio 135 8,0 3
Araucania 15,4 2
Los Rios 12,6 1
Los Lagos 25,4 1
Aisén 51,1 1
Magallanes 24,7 1

T 1778 19,1 1830 19,6

N
iy

Fuente: Departamento de Epidemiologia, DIPLAS, Ministerio de Salud de Chile.

Figura 2. Casos de varicela por grupos de edad en centros centinela de varicela.

Chile, afios 2006 — 2018*
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Fuente: Departamento de Epidemiologia, DIPLAS, Ministerio de Salud de Chile.
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Gravedad de la enfermedad: egresos y defunciones

Segun los egresos hospitalarios disponibles para los afios 2006 - 2017, la varicela generd hasta 1.200
consultas por afio, disminuyendo a la mitad las consultas durante los afios 2016 y 2017 (Figura 3).
De estas, predominan mas del 50% de las consultas en nifos (Figura 4). Respecto a la mortalidad, se
registraron entre 3 y 9 muertes anuales por esta causa durante los afios 2006 y 2016. Segun la
distribucidon por grupos de edad, estas se concentran principalmente en adultos (ultimos datos
disponibles 2016) (Tabla 2, figura 5).

Figura 3. Namero de egresos hospitalarios con diagnéstico de varicela, segtin Cédigos CIE-10%.
Chile, afios 2006-2017
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Fuente: Departamento de Estadistica e Informacidn en Salud (DEIS), Ministerio de Salud de Chile.

Figura 4. Numero de egresos hospitalarios con diagndstico de varicela, segun grupos de edad.

Chile, anos 2006-2017
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Fuente: Departamento de Estadistica e Informacién en Salud (DEIS), Ministerio de Salud de Chile.

1 cédigos CIE-10: BO1.0 Meningitis debido a varicela; BO1.1 Encefalitis debido a varicela; BO1.2 Neumonia debido a varicela;
b01.8 Varicela con otras complicaciones y B01.9 Varicela sin complicaciones.
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Tabla 2. Defunciones con diagnéstico de varicela. Chile, afios 2006 — 2016

2006 0 1 4 1 0 6
2007 0 1 0 0 3 4
2008 0 0 1 3 1 5
2009 0 1 1 2 0 4
2010 0 1 2 2 1 6
2011 1 0 2 3 3 9
2012 0 0 0 0 3 3
2013 0 2 1 1 1 5
2014 0 0 1 0 4 5
2015 0 1 1 1 2 5
2016 0 0 2 1 1 4

Fuente: Departamento de Estadistica e Informacién en Salud (DEIS), Ministerio de Salud de Chile.

Figura 5. Porcentaje Defunciones con diagnéstico de varicelas segun Grupos de Edad. Chile, 2006 — 2016
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Fuente: Departamento de Estadistica e Informacién en Salud (DEIS), Ministerio de Salud de Chile.



BROTES Y OTROS EVENTOS

La figura 4 muestra los brotes reportados entre los afios 2012 y 2018, con un total de 36 (2016) y 92
(2017) eventos notificados (Figura 6). Es importante destacar que existe una importante
subnotificacién.

En el aflo 2018 se reportaron 76 brotes en las regiones de Arica y Parinacota (n=10), Tarapaca (n=3),
Atacama (n=11), Coquimbo (n=7), Valparaiso (n=3), O'Higgins (1), Maule (n=37) y Araucania (n=4).
Del total, 25% de los brotes presentaron diez o0 mas personas afectadas (rango 2 a 48). Un 60% de
los brotes ocurrieron en el ambito institucional (jardines y colegios). Sin embargo, destaca uno de
los brotes ocurridos en abril de 2018 y reportado en una unidad de las fuerzas armadas AA) de Chile,
en la region de Valparaiso, que afecté a 16 hombres de 19 afios y mas, el factor de riesgo fue
compartir un mismo dormitorio al interior de la institucién.

Figura 6. Brotes de Varicela notificados en el pais. Chile, 2012 — 2018.
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Fuente: Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Chile.

Como mecanismo de control de brotes, se utiliza gammaglobulina especifica contra varicela en los
contactos de alto riesgo como:
» Inmunocomprometidos susceptibles
» Embarazadas susceptibles especialmente en las primeras 20 semanas y en el tltimo mes de
embarazo, y nunca ha presentado la enfermedad.
» Todo recién nacido cuya madre presenta varicela entre 5 dias antes y 2 dias después del
parto.
» Todo prematuro hospitalizado:
o > 28 semanas hijo de madre sin historia de varicela
o < 28semanas o 1Kg de peso, independiente de la historia materna.



DISCUSION

La carga mundial estimada de mortalidad especifica por varicela es considerablemente mas baja
que otras enfermedades infecciosas importantes como el sarampién, tos ferina, rotavirus o
enfermedad neumocdcica invasiva. Sobre la base de estimaciones conservadoras, la carga mundial
anual de enfermedad incluiria 4.2 millones de casos graves con complicaciones que conducen a la
hospitalizacidn y 4.200 muertes por varicela. A pesar del uso rutinario de la vacunacién contra otras
enfermedades inmunoprevenibles, la muerte estandarizada por edad, las tasas (por 100.000 casos)
en 2010 fueron 0,1 (IC del 95%: 0,0-0.7) para la varicela en comparacién con 1.7 (IC 95%: 0.6-4.1)
para sarampion y 1.1 (IC 95%: 0.0-5.5) para tos ferina. En la era prevacunal en los paises
desarrollados, las tasas de letalidad para la varicela fueron de alrededor de 3 por 100.000 casos en
comparacién con 1-3 por 1000 casos de sarampidn. Sin embargo, como otras enfermedades son
controlados por vacunacion, la varicela puede representar una considerable carga de enfermedad
prevenible en la poblacidn, con costos significativos para la salud (2).

Para el 2018 en Chile, los casos registrados por la vigilancia centinela de varicela fueron similares en
los Ultimos tres afios, lo que refleja que la enfermedad se ha mantenido estable en el dltimo periodo.
Sin embargo, se observd un aumento de casi dos veces en la zona norte de Tarapacd hasta
Valparaiso, sumado Maule. Por otra parte, segun datos de mortalidad, fallecen alrededor de 5 casos
anuales de varicela y genera un importante numero de hospitalizaciones, las que disminuyeron el
2016y 2017 a 600 internaciones anuales. Los factores que influyen en la gravedad de la enfermedad
en las poblaciones incluyen la proporcién de casos entre lactantes, embarazadas y otros adultos, la
condicién de inmunosupresién, y el acceso a la atencién en salud. En nifios sanos, la varicela es
generalmente autolimitada (2), lo que refleja la desagregacion por edad de los casos fallecidos.

Con la implementacion de esta notificacion en el sistema de informacion integrada del
Departamento de Epidemiologia, se espera facilitar el ingreso de datos por parte de los
establecimientos centinela.

Frente a la ocurrencia de brotes, deben notificarse de forma inmediata a la Autoridad Sanitaria por
los establecimientos de salud y no sélo cuando se detecten casos en centros centinela. Se aplican
medidas de control para evitar su propagacidn, especialmente en personas de mayor riesgo
(inmunosuprimidas) que pueden desarrollar formas severas de la enfermedad. Solo 76 brotes se
reportaron el 2018 y en poco mas del 50% de las regiones del pais, representando una importante
subnotificacidn.

Dentro de las recomendaciones frente a brotes, se encuentran:

e Reforzar la vigilancia semanal en los centros centinela, seglin normativa vigente.

e Los equipos de epidemiologia deben mantenerse alertas frente a la notificacién de brotes,
segun lo establecido en el DS 158/04. Frente a la ocurrencia de la enfermedad, es importante
que los afectados, si pertenecen a instituciones (jardin, colegio u otro), no asistan mientras
persista el cuadro clinico, limitando de esa manera su propagacion.

e Las medidas preventivas especialmente en los nifios, para limitar los brotes institucionales, se
encuentran disponibles en: http://epi.minsal.cl/varicela/
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http://epi.minsal.cl/varicela/
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