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RESUMEN

La vigilancia de varicela en Chile es de tipo centinela.

- Laincidencia de la enfermedad se mantuvo estable en los ultimos tres afios. Destacan los afios
2020 y 2021 por presentar las menores tasas del periodo, cuya situacion podria estar
condicionada probablemente por la pandemia por COVID-19.

- Enelafio 2021 la tasa de incidencia de varicela fue de 0,5 casos por diez mil habitantes (habs.).

- En cuanto a los brotes por esta causa, durante el ano 2020 se reportaron 7 brotes con 48 casos,
en las regiones de Maule (n=3), Valparaiso (n=2), Coquimbo (n=1) y Araucania (n=1). Mientras
que, en el afio 2021 se reportaron 2 brotes con 5 casos en total.

- En el aflo 2021 a nivel nacional la cobertura de vacunacion de varicela fue de un 83,1%,
destacando las coberturas de las regiones de Nuble y Maule (93,5 % y 91% respectivamente).

METODO

Esta vigilancia centinela estd reglamentada por el Decreto Supremo N° 7/2019 y se
implement6 en el segundo semestre del 2006 en 21 establecimientos centinelas de Atencién
Primaria de todas las regiones del pais.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de los casos notificados en Chile por los centros centinela
con diagnostico de varicela 2007 hasta el afio 2021 (afio estadistico). Para su elaboracién se
utilizo la informacién proveniente de:

- Base de datos de los casos ingresados al sistema de notificaciéon de casos de varicela, del
Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud (MINSAL), afios 2007 a 2021.

- Base de datos de brotes de causa infecciosa ingresadas la plataforma Filemaker, del
Departamento de Epidemiologia, MINSAL, afios 2007 a 2021

Para la notificacion se considerd la definicidon de caso confirmado descrita en la circular de
vigilancia en curso (1).

Se calcularon proporciones y tasas por diez mil habs., utilizando la poblaciéon per capita
inscrita del Fondo Nacional de Salud (FONASA) de los centros centinelas. Se realizaron
graficos y tablas para presentar los resultados, utilizando el software Excel 2016. Los datos
del periodo estudiado corresponden a informacién provisoria, en proceso de validacion.

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

Magnitud

En Chile, entre 2007 y 2021, hubo tres afios que destacaron por presentar las tasas mas altas
del periodo; 2011, 2012 y 2014, alcanzando tasas entre 25,3 y 39,4 casos por diez mil habs.,
con una presentacion en brotes ciclicos.

Desde el afio 2016 en adelante, las tasas se mantuvieron estables cercanas a 19 casos por diez
mil habs. Destacaron los aflos 2020 y 2021 por presentar las menores tasas del periodo, con
un considerable descenso. El afio 2021, correspondié al ano con la menor tasa de incidencia
(0,5 por diez mil habs.) desde 2007 (Figura 1).

Figura 1: Tasa" de incidencia de varicela en centros de centinela, segin afio de
notificacion. Chile, afios 2007-2021*
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"Tasa por diez mil habs.

*Datos provisorios, en proceso de validacion.
Ao 2010 sin registros.

Fuente: Dpto. de Epidemiologia, MINSAL.

Situacion regional

En el afio 2021, las regiones con incidencias que superaron la tasa nacional, fueron
Antofagasta, Biobio, Valparaiso y Los Lagos (Tablal). Por otro lado, comparando los dos
ultimos afios, las tasas de las regiones de Maule y Valparaiso, fueron las mas altas para el 2020
(Tabla 1).
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Tabla 1: Casos y tasas” de varicela en centros de centinela, segiin region de notificacion.
Chile, afio 2020-2021*

L Afio 2020 Afio 2021 o .
Region N° Casos Tasa NO Casos Tasa N° Centros Centinela
Arica y Parinacota 0 0,0 0 0,0 1
Tarapaca 0 0,0 0 0,0 1
Antofagasta 11 31 17 4,8 1
Atacama 3 1,2 0 0,0 1
Coquimbo 3 1,0 0 0,0 1
Valparaiso 50 11,6 8 1,9 2
Metropolitana 20 1,5 4 0,3 3
O'Higgins 0 0,0 0 0,0 1
Maule 28 12,0 0 0,0 1
Nuble 1 0,3 0 0,0 1
Biobio 32 6,3 11 2,2 2
Araucania 7 1,1 2 0,3 2
Los Rios 1 0,2 2 0,4 1
Los Lagos 28 7,4 4 1,1 1
Aisén 8 3.4 0 0,0 1
Magallanes 2 0,6 0 0,0 1
Pais 194 2,1 48 0,5 21

"Tasa por diez mil habs.

*Datos provisorios, en proceso de validacién.
Ao 2010 sin registros.

Fuente: Dpto. de Epidemiologia, MINSAL.

Caracterizacion de los casos

Durante el periodo 2017-2021, el 51,2% (2.928/5.714) de los casos de varicela fueron
hombres. Durante los afios 2018 y 2020 se notificé un mayor porcentaje de mujeres (50,1% y
52,8%, respectivamente) (Figura 2).

Segun edad, en el periodo 2017-2021, un 76,7% correspondi6 a personas entre 1 a 9 afios.
Cabe destacar que en los ultimos tres afios (2019-2021) se reportaron entre un 4% y un 8%
de casos en menores de 1 afio (Figura 3).

Durante el 2021, el total de casos notificados disminuy6 un 75% con respecto al afio anterior
y la distribucion por grupos de edad para el afio 2021 mostré una disminucién de un 93% en
los menores de 1 afio (Figura 4).
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Figura 2. Distribucion de los casos de varicela en centros de centinela, segin sexo.
Chile, afios 2017-2021*
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*Datos provisorios, en proceso de validacion.
Fuente: Dpto. de Epidemiologia, MINSAL.

Figura 3: Casos de varicela en centros de centinela por grupos de edad.
Chile, afios 2017-2021*
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*Datos provisorios, en proceso de validacion.
Fuente: Dpto. de Epidemiologia, MINSAL.
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Figura 4: Distribucion de casos de varicela en centros de centinela por grupos de edad.
Chile, afios 2020-2021*

250 o _
-10 2
3 200 20 9
(%} c
g 30 g
2 150 40 £
< -50 5
100 -60 §
70 ©
v Q.
50 -80 €
I I 90 &
o™ oo !o_ Ts_ !0_ . 100 =
<l 14059 19 4 PV ol
ano anos anos - - - mas
anos anos anos
2020 15 63 45 24 16 28 3 194
2021 1 17 14 5 4 4 3 48
% Comparacion anterior  -93 -73 -69 -79 -75 -86 0 -75

s 2020 = 2021 % Comparacion anterior

*Datos provisorios, en proceso de validacion.
Fuente: Dpto. de Epidemiologia, MINSAL.

Coberturas de vacunacion
En Chile, para el ano 2021, la cobertura de vacunaciéon de varicela alcanzé un 83,1%,
destacando las coberturas de las regiones de Nuble y Maule (93,5 % y 91%, respectivamente)

por sobre la nacional (Tabla 2)

Tabla 2: Coberturas de vacunacion de varicela. Chile, aiio 2021*
Vacuna varicela, Chile, afio 2021

Region Cobertura (*)
Arica y Parinacota 77,5%
Tarapaca 75,5%
Antofagasta 78,8%
Atacama 77,1%
Coquimbo 85,3%
Valparaiso 84,1%
Metropolitana 79,2%
O'Higgins 89,9%
Maule 91,0%
Nuble 93,5%
Biobio 85,1%
Araucania 89,1%
Los Rios 86,9%
Los Lagos 88,8%
Aisén 90,7%
Magallanes 85,0%
Total 83,1%

*Datos provisorios, en proceso de validacién.
Fuente: Programa Nacional de Inmunizaciones, MINSAL.
Elaborado por: Dpto. de Epidemiologia, MINSAL.
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BROTES Y OTROS EVENTOS

Entre los afios 2012 y 2019, se presentaron entre 24 a 94 brotes por afio, todos ellos
notificados por 13 de las 16 regiones. Segiin lugar de ocurrencia de estos eventos el 65% ocurri6 en
instituciones como jardines y colegios, seguidos de un 31% de brotes ocurridos en ambito domiciliario.

Durante el afio 2020 se reportaron 7 brotes con 48 afectados, en las regiones de Maule (n=3),
Valparaiso (n=2), Coquimbo (n=1) y Araucania (n=1). Mientras que en el afio 2021 se
reportaron 2 brotes con 5 afectados, notificados por la regiéon del Maule (Figura 3).

Figura 3: Numero de brotes de varicela, segin afio de notificacion.
Chile, afios 2012-2021*
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*Datos provisorios, en proceso de validacion.
Fuente: Dpto. de Epidemiologia, MINSAL.

DISCUSION

La varicela, también conocida como peste cristal, es una enfermedad causada por el virus de la
varicela-zdster (VVZ). Puede ser grave, especialmente en los lactantes, adolescentes, adultos y
las personas con el sistema inmunitario debilitado. La mejor forma de prevenir la varicela es
vacunandose contra esta enfermedad (2). Esta vacuna comenz6 a estar disponible en Chile en
2020 (3).

En el pais a través de los datos obtenidos a través del sistema de vigilancia centinela en
centros de atencion primaria de salud (APS) en el periodo 2007 a 2019 se observaron tasas
desde 16,0 a 39,4 por diez mil habs. con una presentacion en brotes ciclicos caracteristica de
esta enfermedad. Para los afios 2020 y especialmente durante el 2021, que corresponde al
afio posterior a la incorporacién de la vacuna, se observé una disminucién generalizada en
practicamente todos los centros centinela de los casos notificados. Es dificil valorar el impacto
de la vacunacion porque este periodo coincide con la pandemia por COVID-19 y por las
limitaciones de la informacion disponible al tener datos agrupados.

Para verificar la disminuciéon de la incidencia observada en los ultimos 2 afios se debera
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valorar la evolucion en los préximos anos, teniendo en cuenta el patrén epidémico y por edad,
de cada centro centinela y a nivel nacional.

La infeccion por VVZ es endémico-epidémica, lo que explica los recurrentes brotes en
instituciones cerradas como jardines infantiles, colegios, centros asistenciales, entre otros (3).
Estas infecciones son posibles de prevenir con el uso de vacunas contra el VVZ.

Deben aplicarse medidas de control para evitar su propagacion, especialmente en personas de
mayor riesgo que pueden desarrollar formas severas de la enfermedad. Por esto es
importante reforzar que, frente a la ocurrencia de brotes, estos deben ser notificados en
forma inmediata a la Autoridad Sanitaria por los establecimientos de salud, segin D.S. 7/2019
(4) y no sélo cuando se detecten casos en centros centinela.

SITIO WEB

- Departamento de Epidemiologia: http://epi.minsal.cl/varicela/

Medidas preventivas: http://epi.minsal.cl/varicela/
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