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METODO

Se realizé un andlisis descriptivo de los casos notificados en Chile con diagndstico de
cisticercosis (Clasificacién Internacional de Enfermedades en su décima versién-CIE-10: B69)
desde el afio 2019 hasta el 2021 (afio estadistico). Para su elaboracidn se utilizé la informacion
proveniente de:

— Base de muestras confirmadas positivas para cisticercosis del Instituto de Salud Publica
(ISP), afios 2020-2021.

— Base de datos de ENO del Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud de Chile
(MINSAL), afios 2019 a 2021. Se utiliz6 la base de datos descargada desde el sistema
informatico EPIVIGILA, cuya implementacion oficial se inicié en enero de 2019. Se incluyd
en el andlisis los casos que fueron clasificados como “Validos” o “Por validar” en el sistema
EPIVIGILA. No se consideraron en el analisis los registros duplicados.

— Base de datos de defunciones del DEIS del MINSAL, periodo 2017-2021 (dltima
informacioén validada disponible al momento de elaboracién de este informe).

— Registros de defunciones del Servicio de Registro Civil e Identificacion.

— Base de datos de brotes ingresados al sistema informatico Filemaker del Departamento de
Epidemiologia del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), afios 2019 a 2021.

Para la notificacién se consider6 como caso confirmado a cualquier persona que cumplié con
uno o mas de los siguientes criterios diagnosticos:

- Deteccion de anticuerpos IgG en sangre o LCR especificos para Taenia solium, por medio de
técnica ELISA o Western Blot.
- Presencia del parasito por medio de observacién histoldgica en tejido extirpado.
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- Visualizacion fundoscdpica del parasito en el espacio subretiniano del ojo.
- Estudios de imagenes compatibles con cisticercosis, como evidencia de una o mas lesiones
quisticas que contengan algin escélex en un 6rgano.

Las categorias de los casos analizadas segun clasificacion CIE-10, fueron; cisticercosis del SNC
(CIE-10: B69.0), del ojo (CIE-10: B69.1), de otras localizaciones (CIE-10: B69.8) y no
especificada (CIE-10: B69.9).

Se presentaron indicadores por tiempo (fecha de notificacién, fecha de obtencién de la
muestra, ano estadistico), lugar (regién de notificaciéon y residencia) y persona (edad, sexo,
ocupacion, criterio de confirmacidn y diagnostico, sintomatologia, pais de contagio y factores
de riesgo como consumo de agua no potable y antecedentes de teniasis). Se calcularon
proporciones, razones y tasas por un millén de habs., utilizando las proyecciones de poblacién
del Instituto Nacional de Estadisticas (INE) para el periodo 2002-2035, basadas en el Censo
2017.

Se realizaron figuras y tablas para presentar los resultados, utilizando el software Microsoft
Excel 2016. Los datos del periodo estudiado corresponden a informacién provisoria, en
proceso de validacion.

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, debido a
que utiliza datos del MINSAL, los cuales se recogen dando cumplimiento a su rol segin las
siguientes leyes previas: DFL N2 1/2005 del MINSAL y Ley N219.628 sobre datos sensibles.

RESULTADOS

Tendencia

En Chile, desde la entrada en vigencia del D.S. N27/2019 (1), entre los afios 2019 a 2021, se
notificaron 10 casos de cisticercosis. De ellos, uno inicié sintomas en el afio 2018, sin embargo,
fue notificado en el 2021. El resto de los casos fueron notificados dentro del mismo afio en que
iniciaron sintomas.

En el periodo descrito (2019-2021), los casos anuales variaron entre 0 a 9, observandose que
en el ano 2019 no se presentaron notificaciones (afio de inicio de la notificacion). Desde el
2019, la tasa de incidencia anual no ha superado los 0,5 casos por cada un millén de habs.
(Figura 1).
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Figura 1: Distribucién anual de casos y tasas* de incidencia de cisticercosis, segin fecha
de inicio de sintomas. Chile, afios 2019-2021**
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*Tasas por un millén de habs.
**Datos provisorios, en proceso de validacidn.
Fuente: Dpto. de Epidemiologia, MINSAL.

Al analizar la distribucién acumulada del periodo segin mes de notificacion de los casos, no se
observé una estacionalidad en la presentacion de esta enfermedad en Chile.

Situacion regional

Seglin regidn de notificacion, desde el afio 2019 y hasta el 2021, los casos se extendieron desde
la regiéon de Atacama hasta la region de Biobio. La Regién de Maule present6 el mayor nimero
de casos (n=3), seguida por la regién Metropolitana y Nuble (ambas con 2 casos). Las regiones
de Atacama, Valparaiso y Biobio notificaron un caso cada una. El resto de las regiones no
presentaron casos (Tabla 1).

Durante el 2021, afo que concentré el mayor nimero de notificaciones, la mayor tasa de
incidencia por un millén de habs. se observé en la regién de Nuble (3,89), seguida de Atacama
(3,16) y Maule (1,75). Todos los casos presentaron residencia en la regién donde fueron
notificados.
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Tabla 1: Distribucion de casos de cisticercosis y tasa* de incidencia, segin region de
notificacion. Chile, afios 2019-2021**

2019 2020 2021 Total
Region de notificacion
Casos Tasa* Casos Tasa* Casos Tasa* Casos

Aricay Parinacota 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
Tarapaca 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
Antofagasta 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
Atacama 0 0,00 0 0,00 1 3,16 1
Coquimbo 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
Valparaiso 0 0,00 0 0,00 1 0,51 1
Metropolitana 0 0,00 0 0,00 2 0,24 2
O'Higgins 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
Maule 0 0,00 1 0,88 2 1,75 3
Nuble 0 0,00 0 0,00 2 3,89 2
Biobio 0 0,00 0 0,00 1 0,60 1
La Araucania 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
Los Rios 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
Los Lagos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
Aysén 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
léllhai%;lllaanes y Antartica 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
Total 0 0,00 1 0,05 9 0,46 10

*Tasa de incidencia por un millén de habs.
**Datos provisorios, en proceso de validacion.
Fuente: Dpto. de Epidemiologia, MINSAL.

Caracterizacion de los casos

Al analizar la distribucién por sexo de los casos, se observd que existe un predominio de
hombres por sobre mujeres, con una razén de 1,5 hombres por cada mujer. El tnico caso
notificado en 2020 correspondié a un hombre y durante el 2021 el 56% de los casos
correspondia a hombres (n=5). La distribucién de sexos segun afio se detalla en la Figura 2.

En el periodo 2019-2021, los casos notificados se concentraron entre las edades de 20 a 64. En
el afio 2021, la tasa de incidencia mas alta se registr6 en el grupo de 60 a 64 afios, con una
incidencia de 2,96 casos por cada millon de habs. (Tabla 2).

Seglin ocupacion, el rubro agricola destacé con el mayor nimero de casos (n=3). En el resto de
los casos: 3 se encontraban cesantes o inactivos, 1 trabajaba en preparacion de alimentos, 2
trabajaban realizando limpieza (1 de ellos considerado también en el rubro de agricultura), 1
persona indicé el rubro educacional y en 1 caso se desconocia el antecedente.



INFORME EPIDEMIOLOGICO ANUAL. CISTICERCOSIS. 2021

Figura 2: Distribucién anual de casos de cisticercosis, segin sexo. Chile, afios 2019-
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*Datos provisorios, en proceso de validacion.
Fuente: Dpto. de Epidemiologia, MINSAL.

Tabla 2: Distribuciéon anual de casos de cisticercosis y tasa* de incidencia, segiin grupo
etario. Chile, aiios 2019-2021**

Grupo etario 2019 2020 2021 Total
(afios) Casos Tasa** Casos Tasa** Casos Tasa** Casos
00 - 04 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
05-09 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
10-14 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
15-19 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
20 - 24 0 0,00 0 0,00 1 0,71 1
25-29 0 0,00 0 0,00 2 1,23 2
30-34 0 0,00 0 0,00 1 0,60 1
35-39 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
40 - 44 0 0,00 0 0,00 1 0,73 1
45-49 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
50-54 0 0,00 0 0,00 1 0,82 1
55-59 0 0,00 1 0,87 0 0,00 1
60 - 64 0 0,00 0 0,00 3 2,96 3
65-69 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
70-74 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
75-79 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
80 y mas 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
Total 0 0,00 1 0,05 9 0,46 10

*Tasa de incidencia por un millén de habs.
**Datos provisorios, en proceso de validacion.
Fuente: Dpto. de Epidemiologia, MINSAL.
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Criterios de confirmacion y diagndsticos

De los 10 casos notificados en el periodo 2019-2021, segun clasificacién CIE-10, todos los casos
fueron catalogados como cisticercosis del SNC (B69.0).

Al analizar los criterios utilizados para el diagnostico, se observo que todos contaron con los
criterios de confirmacién por laboratorio y clinica. Ademas de los criterios mencionados
anteriormente, en 6 casos (60%) se cont6 con confirmacién por imagenes y, dentro de los
mismos casos, 1 caso (10%) contdé ademas con confirmacién mediante biopsia (Figura 3). Un
30% (n=3) contd solo con laboratorio y clinica. Ningin caso fue confirmado por nexo
epidemioldgico.

Respecto al tipo de muestra utilizado para realizar el diagndstico, 4 de las muestras se
analizaron utilizando LCR (40%), en 4 se utiliz6 suero (40%) y 2 de las muestras no contaban
con el registro de dicha informaciéon (20%). La técnica utilizada para el analisis fue Western
blot en 6 casos (60%), en 2 casos se utilizo ELISA (20%) y 2 casos no contaban con informacién
al respecto (20%).

Figura 3: Distribucion porcentual de casos de cisticercosis segin criterios de
confirmacion diagndstica. Chile, afios 2019-2021*
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*Datos provisorios, en proceso de validacién.
Fuente: Dpto. de Epidemiologia, MINSAL.

Signos y sintomas

Al analizar la presentacion clinica de la enfermedad, se observo que solo uno de los casos
notificados no presentd sintomas. En el resto de los casos, la alteracidn de la conciencia (80%),
convulsiones (60%), cefalea (50%) y signos neuroldgicos focales (50%) se describieron con
mayor frecuencia (Tabla 3). En la mayoria de los casos el cuadro se present6 con 2 o mas
sintomas, seglin se observa en la Figura 4.
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Tabla 3: Distribucion porcentual y frecuencia de signos y sintomas notificados en casos
de cisticercosis. Chile, afnos 2019-2021*

Signo o sintoma Frecuencia (N2) Porcentaje (%)
Alteracion de la conciencia 8 80
Convulsiones 6 60
Cefalea 5 50
Signos neuroloégicos focales 5 50
Nauseas 3 30
Alteracion de la vision 2 20
Voémitos 2 20
Dolor ocular 1 10
Diplopia 1 10
Parestesias 1 10
Rigidez 1 10

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

Figura 4: Distribucion de casos de cisticercosis segiin nimero de signos o sintomas
presentados. Chile, aiios 2019-2021*
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*Datos provisorios, en proceso de validacion.
Fuente: Dpto. de Epidemiologia, MINSAL.

Probable lugar de contagio y factores de riesgo

En relacion con el pais en el que ocurrieron los contagios, la mayoria acontecié dentro del
territorio chileno (70%; 7 casos) y 2 de los casos (20%) fueron importados de Peru y Bolivia.
En uno de los casos no se cont6 con dicho registro (10%).

Respecto a los factores de riesgo que presentaron los casos, se registro que 3 de ellos (30%)
consumieron agua no potable (todos de la Region de Maule), 3 declararon no presentar este
factor de riesgo (30%) y en 4 casos se desconocia dicho antecedente (40%). Por otra parte, en
solo uno de los casos existia un antecedente de teniasis (10%), el cual correspondia a uno de
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los casos importados (contagio ocurrié antes de llegar al pais). De los otros casos, 5 declararon
no tener antecedente de teniasis (50%) y en 4 casos no se contaba con dicha informacién
(40%).

Defunciones

En el periodo descrito, uno de los casos fallecid en el afio 2021, el cual contaba con los criterios
de laboratorio, clinica e imagenes para su confirmacion. La causa de defuncién correspondi6 a
neurocisticercosis y ocurrié 2 dias después del inicio de sintomas y notificacién.

Brotes y otros eventos

No se notificaron brotes de cisticercosis en el periodo descrito.

Oportunidad de la notificacion

Respecto a la oportunidad de notificacién, de los 9 casos con sintomatologia, 2 casos se
notificaron inmediatamente, 1 caso dentro del primer mes desde la fecha de inicio de sintomas,
5 casos durante el mismo afio en que se registra el inicio de sintomas y en 1 caso la notificaciéon
ocurrio posterior al afio.

Muestras confirmadas por ISP

Entre los afios 2020-2021 se registraron 21 casos confirmados por el ISP, es decir, con un
resultado positivo en PCR en tiempo real. De los casos mencionados, 7 correspondian al afio
2020y 14 al afio 2021, clasificados segin fecha de obtencién de la muestra.

Los casos confirmados por laboratorio (n=21) se extendieron desde la Regién de Atacama
hasta Biobio. La Regién Metropolitana registr6 el mayor nimero de muestras positivas,
seguida de Maule y luego Biobio y Atacama. Segin edad, las muestras positivas se registraron
entre los 0 a 79 afios, el grupo de 20 a 64 afios concentr6 el mayor nimero de resultados y,
dentro de este mismo rango, las edades entre 55 a 59 afios registraron una mayor frecuencia.
Respecto al sexo, 8 muestras correspondian a mujeres y 13 a hombres. Sobre el tipo de
muestra, 12 se obtuvieron desde suero o plasma, 4 desde LCR y 5 desde ambas.

DISCUSION

Las enfermedades infecciosas desatendidas (EID) representan un conjunto de patologias que
forma parte de una agenda inconclusa en salud para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
(2). Dichas enfermedades afectan especialmente a poblaciones de escasos recursos y
marginadas, y entre ellas se encuentra la teniasis y cisticercosis (incluida la neurocisticercosis),
las cuales son causadas por el parasito Taenia solium (2). La cisticercosis es endémica en
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muchos lugares del mundo donde la forma de crianza de los cerdos y las condiciones de
saneamiento bdasico propician su transmisiéon (2). Se estima que en dichos lugares la
neurocisticercosis causa el 30% de todas las epilepsias (2). Se ha descrito que la mayoria de los
paises endémicos se encuentra en América Latina, Africa subsahariana y Asia oriental,
sudoriental y meridional (2).

La situacién en América Latina no es homogénea a pesar de ser considerado un territorio
endémico y en el caso de Chile su clasificacion ha cambiado a lo largo de los afios. En el afio
2015, la OMS defini6 a Chile dentro del grupo de paises donde no se contaba con suficientes
datos, pero se sospechaba de posible transmisién en algunas comunidades (2). En el afio 2018,
dicha clasificacién cambi6 a posible transmisién en algunas comunidades (3). En la actualidad,
al 2022, se reclasific6 como un territorio con pocos cerdos con factores de riesgo, lo que
implica que existe evidencia (aunque posiblemente limitada) sobre el ciclo de transmision
completo ocurriendo en el territorio. Sin embargo, muy pocos cerdos estdn expuestos a
factores de riesgo conocidos (4).

Por otra parte, actualmente, entre los paises vecinos, Argentina es clasificada con la misma
categoria que Chile, mientras que Perd y Bolivia son catalogados como paises endémicos, con
fuerte evidencia que respalda dicha categoria (4).

En Chile, la vigilancia de cisticercosis como ENO comienza en el afio 2019, con la entrada en
vigencia del N27/2019, que la establece como enfermedad de notificacién diaria (1). Anterior a
la publicacién de este Decreto, se contaba con registros de casos confirmados por el ISP, por lo
que se cuenta con algunos datos de los afios 2011-2019 que permiten contrastar lo
evidenciado en las notificaciones en la actualidad (5).

En el periodo comprendido entre 2019-2021 se notificaron 10 casos de cisticercosis a través
del sistema de vigilancia EPIVIGILA, sin notificaciones realizadas el afio 2019. Esta informacion
dista con lo observado por ISP, en donde se contabilizan 14 muestras positivas en el mismo
afio (5), nimero mayor incluso que los 9 casos notificados en 2021. Los resultados positivos
ademas no presentaban una tendencia a la baja en afios anteriores, observandose un aumento
desde el 2017 (5). En el periodo 2020-2021, se obtuvo mas del doble de resultados positivos
confirmados desde ISP. De lo anterior se desprende que existe en la actualidad una brecha
entre los casos que obtienen un resultado positivo para su confirmaciéon y los que son
notificados.

Respecto al rango de edad, se observa otra diferencia al comparar los casos notificados con la
informacion registrada por el ISP sobre muestras positivas. El ISP registra resultados positivos
en poblacién menor a 20 afios, mientras que la vigilancia no ha contado con notificaciones que
correspondan a ese grupo etario (5). El rango con mayor frecuencia entre los casos notificados
correspondi6 a personas entre 60 a 64 afios, edades mayores que lo que se observd en
resultados positivos en ISP anterior al 2020 (50-54 afios) y entre el 2020-2021 (55-59 afios).
Tanto las muestras positivas registradas en ISP entre 2011-2019 como las del periodo 2020-
2021 presentaban un predominio de hombres, lo que se evidencia también en las
notificaciones ingresadas a la vigilancia entre 2019-2021, aunque con distintas proporciones

(5).

Geograficamente, los casos se han notificado en una extensién menor de regiones de norte a
sur (desde Atacama hasta Biobio) si se compara a lo observado en muestras positivas de ISP en
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afios anteriores (desde Tarapaca hasta Los Lagos) (5), dicha extensién coincide con las que se
observa en casos confirmados por ISP entre 2020-2021. Es necesario investigar si la
disminucidon de la extension territorial responde a una mejora en las medidas de control en las
zonas mas lejanas o una subnotificacién posterior al ingreso de la enfermedad a la vigilancia.
Aunque tanto notificaciones como muestras positivas sefialan a la regién del Maule y
Metropolitana con mayores frecuencias, la proporcién de muestras positivas correspondiente a
la region Metropolitana es mucho mayor, lo que podria apuntar a que una de las brechas de
notificacidn pudiese ser territorial y encontrarse en las diferencias en el protocolo de vigilancia
posterior a un resultado positivo entre las regiones (5).

En la mayoria de los casos la infeccién ocurrié dentro del territorio nacional, datos que apoyan
la clasificaciéon otorgada por la OMS (4). Los casos importados (n=2) provenian de paises
vecinos declarados por la OMS como endémicos (4). Hubo una baja descripcion de factores de
riesgo relacionados con la transmisién, donde se menciona con mayor frecuencia el consumo
de agua no potable. Es necesario realizar estudios respecto a otros factores de riesgo conocidos
como los son la cria de cerdos en libertad en areas donde los hogares carecen de letrinas y la
defecacién humana al aire libre (4). Otra oportunidad de mejora en esta vigilancia se presenta
en el tiempo de notificacién, que en la mayoria de los casos no se realizé préxima al momento
en que se detectan los primeros sintomas.

Los sintomas de predominio neurolégico observados en las notificaciones coinciden con lo
descrito en la literatura, especialmente para América Latina (6). La neurocisticercosis puede
ocasionar incapacidad grave, sin embargo, tiene una tasa de letalidad relativamente baja (7). A
pesar de esto, entre los afios 1997-2020, la cisticercosis se registr6 como la tercera causa de
muerte por parasitosis en el pais, siendo la cisticercosis del sistema nervioso central
(neurocisticercosis) la clasificacién mas frecuente (8).

Pese a tener un caracter esporadico y ser una infeccion evitable, la neurocisticercosis tiene
gran relevancia debido a su morbilidad prolongada y se ha definido como una de las
principales causas prevenibles de epilepsia en el mundo (8) (9). La OMS destaca la necesidad
de contar con un mapeo detallado a nivel subnacional en paises donde la enfermedad podria
estar presente solo en unas pocas areas o comunidades y la eliminacién podria ser factible con
las herramientas existentes (4), ademas de indicar que es necesario estimar la carga sanitaria y
econdmica producida por cisticercosis (10). Si bien se ha avanzado en el sentido correcto al
incluir la enfermedad dentro del D.S. N27/2019, ain queda trabajo por hacer respecto a las
subnotificacion de los casos. Contar en un futuro con una circular de vigilancia epidemiolégica
especifica para cisticercosis, la cual se encuentra en desarrollo, podria aportar en los esfuerzos
para una mejor notificaciéon y control de la enfermedad.

SITIO WEB

— Micrositio web de vigilancia epidemioldgica de cisticercosis:
http://epi.minsal.cl/cisticercosis/

— Base de datos disponible en: http://epi.minsal.cl/cisticercosis-base-datos/

— Situacion internacional: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail /taeniasis-cysticercosis


https://epi.minsal.cl/cisticercosis/
https://epi.minsal.cl/cisticercosis-base-datos/
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/taeniasis-cysticercosis
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/taeniasis-cysticercosis
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