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RESUMEN

La leptospirosis es una enfermedad zoondtica emergente en Chile, siendo de notificacion
obligatoria desde el afio 2002.

- Durante el 2018 se notificaron 17 casos de esta enfermedad, con una tasa inferior a 1 por
cien mil habitantes. Se observé un aumento de un 54% en el nimero de casos respecto
a lo esperado segun la mediana del quinquenio 2013-2017 (n= 11).

- Los casos ocurrieron principalmente en las regiones del centro y sur del pais, siendo la
incidencia mas alta en la regién de Nuble, mientras que en Biobio se observé el mayor
numero de casos.

- El diagndstico clinico es en su mayoria inespecifico, y la leptospirosis icterohemorragica
ocurre en un tercio de los casos lo que estd relacionado con uno de los serovares mas
detectados.

- Serequiere realizar la notificacion de los casos sospechosos, la toma de muestras seriadas
si corresponde, ademads de la investigacion epidemioldgica, integrando un enfoque
ambiental y ocupacional, junto con el ingreso en el sistema de informacién para la
vigilancia en salud publica, EPIVIGILA.

METODO

La leptospirosis es una zoonosis causada por una espiroqueta del género leptospira, siendo
considerada una enfermedad emergente con potencial epidémico y de amplio espectro clinico.

Desde el 2002 la leptospirosis es una enfermedad de notificacidn obligatoria e inmediata y su agente
etioldgico es de vigilancia de laboratorio (1).

Se realizd un andlisis de los casos notificados en Chile con diagndstico de leptospirosis (CIE-10:
A27.0; A27.8; A27.9) para el periodo 2009 al 2018 (afio estadistico), segun las definiciones
establecidas en la normativa vigente (2). Para ello se utilizd informacion proveniente de las
siguientes fuentes:
e Base de datos de enfermedades de notificacion obligatoria (FileMaker ENO) del
Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), afios 2009 a
2018.
e Base de datos de las muestras analizadas para leptospirosis, en el Laboratorio de Referencia
del Instituto de Salud Publica (ISP) 2013-2018.
e Base de datos de defunciones y egresos del Departamento de Estadisticas e Informacién en
Salud (DEIS) del MINSAL, disponibles hasta el afio 2017 al momento de este informe.

Se presentan indicadores descriptivos para el analisis por tiempo, lugar y persona. Se utiliza la fecha
de notificacién para el analisis temporal. Se calculan tasas de incidencia por cien mil habitantes a
nivel nacional y regional, utilizando la actualizacién de proyecciones de poblacién del Instituto
Nacional de Estadisticas (INE), afio 2014. Para el analisis del exceso de casos a nivel nacional y
regional se utilizd como medida de tendencia central la mediana del quinquenio anterior (2013-
2017). Para la gestidn de los datos se utilizd el software Microsoft Excel 2016. Los datos del periodo
estudiado corresponden a informacién provisoria, en proceso de validacién.



La leptospirosis es considerada como una enfermedad ocupacional, principalmente para,
trabajadores agropecuarios, de mataderos, carniceros, mineros, manufactureros o sanitarios,
personal de laboratorio y Médicos Veterinarios, y como tal, debe notificarse y tratarse con cargo a
la Ley 16.744 (3).

Respecto a la Ley N° 20.584 que “Regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion
con acciones vinculadas a su atencion en salud”, este informe no la vulnera, ya que utiliza datos del
MINSAL, los cuales se recogen dando cumplimiento a su rol segln las siguientes leyes previas: DFL
N.2 1/2005 del MINSAL y Ley N219.628 sobre datos sensibles.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La leptospirosis se presenta durante el periodo 2009 a 2018 con tasas de incidencia anual que varian
entre 0,02 y 0,09 casos por cien mil habitantes (habs.) en los dltimos 10 afios. En el afio 2018 se
observé laincidencia mas alta de esta enfermedad en este periodo, con un total 17 casos, superando
en un 54% la mediana del quinquenio anterior (n=11 casos) (Figura 1).

Figura 1: Numero de casos y tasa de incidencia de leptospirosis. Chile, afios 2009-2018(*)
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(*) Datos provisorios en proceso de validacién.
Fuente: Depto. de Epidemiologia, DIPLAS — Ministerio de Salud de Chile.

Entre los afios 2013 y 2017, el 53% de los casos se presentaron entre los meses de enero a abiril,
mostrando una discreta estacionalidad. En el 2018, el 58% de los casos ocurrié entre enero y abril
(Figura 2).

Tasa porcien mil habs.



Figura 2: Numero de casos de leptospirosis, segliin mes de notificacién. Chile, 2013 - 2018(*).
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(*) Datos provisorios en proceso de validacidn.
Fuente: Depto. de Epidemiologia, DIPLAS — Ministerio de Salud de Chile.
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Segun region de notificacidn, los casos se presentaron principalmente en la zona centro y sur
del pais. Durante el 2018, la regién de Nuble presentd la incidencia mas alta y en Biobio se
observé el mayor nimero de casos siendo superior a lo esperado, seguin la mediana del
quinquenio anterior (Tabla 1).

Tabla 1: Numero de casos de leptospirosis, segtn regién de notificacion. Chile, afios 2013-2018(*).
(#) Tasas por 100.000 habitantes.

Region 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018 Mediana 2013-
Casos | Casos | Casos | Casos | Casos | Casos Tasa de 2017
incidencia (#)

Arica y Parinacota 0 0 0 0 0 0 0,0 0
Tarapaca 0 0 1 0 0 0 0,0 0
Antofagasta 0 0 0 0 0 0 0,0 0
Atacama 0 0 1 0 0 0 0,0 0
Coquimbo 0 0 0 0 0 0 0,0 0
Valparaiso 1 1 2 3 1 1 0,1 1
Metropolitana 2 1 2 3 2 0 0,0 2
O’Higgins 0 0 0 0 0 0 0,0 0
Maule 0 0 1 2 1 4 0,4 1
Nuble 2 0 1 0 4 3 0,6 1
Biobio 3 2 1 3 2 6 0,4 2
Araucania 0 0 0 0 0 1 0,1 1
Los Rios 0 0 1 0 1 1 0,2 0
Los Lagos 1 0 0 0 1 1 0,1 0
Aisén 0 0 1 0 0 0 0,0 0
Magallanes 0 0 0 0 0 0 0,0 0
Total Pais 9 4 11 11 12 17 0,1 11

(*) Datos provisorios en proceso de validacion.
Fuente: Depto. de Epidemiologia, DIPLAS — Ministerio de Salud de Chile.




Respecto a los 87 casos de leptospirosis notificados entre los afios 2009 a 2018, el 91% correspondid
a hombres (n=81). En el afio 2018, de un total de 17 casos, se presentaron 3 en mujeres (rango de
edad 32 - 49 aiios), situacién que en los afos previos correspondid a casos esporadicos.

El riesgo de enfermar por leptospirosis es mayor en edades productivas, siendo en el afio 2018, la
tasa de incidencia mas alta en el grupo de 40 a 49 afios (0,28 por cien mil habs.). La mediana de
edad fue de 45 aiios y destacé la ocurrencia de un caso en un nifio de 8 afios en la comuna de Laja,
region de Biobio (Figura 3).

Figura 3: Numero de casos y tasa de leptospirosis, seglin grupo de edad. Chile, afio 2018(*).
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(*) Datos provisorios en proceso de validacién.
Fuente: Depto. de Epidemiologia, DIPLAS — Ministerio de Salud de Chile

En relacion al diagndstico de confirmacién de los casos, se observd un alto porcentaje de
leptospirosis no especificada, en todo el periodo. Durante el afio 2018, mas de la mitad de los casos
(n=10) fueron diagnosticados como leptospirosis sin especificacién, casi un tercio (n=6) con una
presentacién clinica icterohemorragica y el resto correspondieron a otras formas clinicas, segun la
clasificacion de CIE 10 (Figura 4).
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Figura 4: Distribucion de diagndsticos clinicos de leptospirosis segun clasificacion CIE 10.
Chile, 2009 - 2018(*).
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(*) Datos provisorios en proceso de validacion.
Fuente: Depto. de Epidemiologia, DIPLAS — Ministerio de Salud de Chile.

En relacion a los criterios de confirmacién de los casos, desde el afio 2010 la confirmacién por
laboratorio es del 100%, con excepcion de 2014 y 2017. En el afio 2009, se observa un alto
porcentaje de confirmacidn por nexo epidemioldgico, donde se presenté un brote en la comuna de
Puerto Octay, regién de Los Lagos, (Figura 5).
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Figura 5: Distribucion porcentual de casos de leptospirosis, segun criterio de confirmacion.
Chile, 2009 - 2018(*).
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(*) Datos provisorios en proceso de validacién.
Fuente: Depto. de Epidemiologia, DIPLAS — Ministerio de Salud de Chile.
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Segun la informacidn del analisis realizado por el ISP en el periodo 2013 a 2018 los serovares
prevalentes fueron principalmente el Icterohaemorrhagiae, Australis y Hardjo. Sin embargo, en los
ultimos 2 afios predominaron los serovares Grippotyphosa, Canicola y Georgia (Figura 6).

Figura 6: Numero de serovares detectados en casos de leptospirosis. Chile, 2013 - 2018(*).
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(*) Datos provisorios en proceso de validacidn. Incluye los serovares mas prevalentes por caso
Fuente: Base de datos de Leptospira 2013-2018, Instituto de Salud Publica de Chile.



BROTES Y OTROS EVENTOS

Durante en el afio 2018, no se registraron brotes por esta causa. Sin embargo, se confirmaron 3
casos en residentes de la comuna de Talca (hombres de 38 a 50 afios), donde se detectd serovar
Grippotyphosa, y otros 2 casos en Colbun (hombres de 44 y 56 afios), con detecciéon de serovar
Copenhagen, correspondientes a la regidon del Maule. Adema3s, se presentaron 2 casos en lacomuna
de Laja, region de Biobio, con deteccion de serovar Australis. En estos eventos no se determind la
existencia de asociacion temporal entre los casos.

Respecto a los egresos hospitalarios durante el periodo de 2001 a 2017, se registraron 21 egresos
en promedio por esta causa, con un rango de 5 a 36 por afio. El 85% eran hombres y la mediana de
edad fue de 39 afos (Figura 7).

Segun la informacidn de las bases de datos de defunciones, en este mismo periodo, ocurrieron 12
defunciones con un promedio anual de 2 fallecidos, mostrando una baja tasa de mortalidad con un
maximo en el afio 2002. El 80% eran hombres y la mediana de edad fue de 47 afios (rango de 16 a
91 afios) (Figura 7).

Figura 7: Niumero de egresos y tasa de mortalidad por leptospirosis.
Chile, 2001 - 2017(*).
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(*) Datos provisorios en proceso de validacién.
Fuente: Egresos Hospitalarios y registros de defunciones, Departamento de Estadisticas e Informacidn en Salud, DIPLAS —
Ministerio de Salud de Chile.



DISCUSION

Segln una estimacion mundial la leptospirosis causa mas de un millén de casos severos (1.03, IC
95% 0.43-1.75) y aproximadamente 60.000 muertes anuales, en todo el mundo, siendo una de las
principales zoonosis. Las limitaciones en los sistemas de vigilancia en paises tropicales en desarrollo
contribuyen en alguna medida a subestimar su carga, particularmente debido a la dificultad para su
diagndstico. De esta forma, su nivel puede ser comparable a otras enfermedades desatendidas
(leishmaniasis visceral, dengue severo, hidatidosis y cisticercosis) (4).

El mayor riesgo en los hombres se asocia a la ocupacidn, observandose un aumento en areas
urbanas en diferentes paises. Esta enfermedad es compleja, posee multiples formas de transmision,
amplia gama de hospederos y serovares infecciosos, manifestaciones clinicas inespecificas y
dificultad en el diagnostico (5).

La leptospirosis en Chile es una zoonosis emergente que se presenta en el pais como una baja
endemia, mostrando un discreto aumento en el 2018, respecto a los afios previos y afectando a la
poblacién en edades productivas y especialmente a hombres, como lo observado en afios previos

(6).

A nivel nacional, segun el primer estudio de prevalencia de leptospirosis en base a los datos de la
seroteca de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) del afio 2003, se estimé una prevalencia nacional
de leptospirosis de 0,4%, asociado a personas de nivel socio-econdmico bajo y sexo femenino. Los
serovares mas frecuentes fueron Icterohaemorrhagiae, Bratislava y Pomona (7).

El diagndstico clinico en su mayoria es inespecifico y se requiere para el estudio seroldgico muestras
seriadas ya que en la primera semana aun no se tiene los anticuerpos; ellos que aparecen a los 6 6
7 dias y alcanzan el nivel maximo a la tercera o cuarta semana (5). Se debe reforzar la importancia
de la confirmacion de laboratorio y la obtencién de las segundas o terceras muestras, con los
formularios correspondientes para su envid al ISP (8).

En relacion a la informacién de los egresos hospitalarios si bien no coinciden con el nimero de casos
notificados, parecen ser similares en los Ultimos 5 afios, mostrando una mejoria en la notificacién,
respecto a estudios previos (9). Sin embargo, hay una limitacion en este analisis ya que no siempre
se obtiene el resultado de laboratorio antes que el paciente egrese.

Se debe mantener el estado de alerta en la época estival para la sospecha y notificacion
principalmente en las regiones del centro y sur del pais que ademas, debido a su presentacion
inespecifica puede corresponder a hantavirus, entre otras patologias, como ha sido analizado en
algunos estudios (10).

No se dispone de un sistema de registro nacional para la investigacién epidemioldgica y ambiental
de los casos, lo cual limita el andlisis de los factores de riesgo y la mejor caracterizacién de este
problema de salud. Frente a ello, se esta incorporando el instrumento de investigacidn en el nuevo
sistema EPIVIGILA, poniéndolo a disposicion de los equipos regionales para mejorar la informacion
epidemioldgica en esta enfermedad.
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SITIO WEB

Micrositio disponible en el siguiente link:
http://epi.minsal.cl/leptospirosis/
http://epi.minsal.cl/leptospirosis-materiales-relacionados/

Las recomendaciones para la poblacién general se encuentran disponible en el siguiente link:
http://epi.minsal.cl/leptospirosis-prevencion-y-control/

Agradecemos a todas las personas que son parte de la red epidemiolégica de vigilancia
epidemioldgica, al laboratorio de agentes emergentes y zoondticos del ISP, a los equipos de
epidemiologia y zoonosis de las SEREMI de Salud, Servicios de Salud, establecimientos de salud
publicos y privados quienes construyen y fortalecen esta vigilancia.
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