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RESUMEN

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

- Durante el 2021 se notificaron 9 casos de esta enfermedad, con una tasa de incidencia de
0,05 por cien mil habitantes (habs.).

- Se observ6 una disminucion de un 25% en el nimero de casos respecto a lo esperado segtin
la mediana del quinquenio 2016-2020 (n=12).

- Los casos ocurrieron principalmente en las regiones del centro y sur del pais, siendo la
incidencia mas alta en la regién de Nuble con 0,39 por cien mil habs., con 2 casos al igual que
la region de Valparaiso y la region del Biobfio.

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

METODO

Se realizé un andlisis descriptivo de los casos notificados de leptospirosis (CIE 10: A27) (1)
durante el periodo 2012-2021, segin normativa vigente (2). Para su elaboracién se utiliz6 la
informacién proveniente de:

- Base de datos de enfermedades de notificaciéon obligatoria (ENO) del Departamento de
Epidemiologia del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), afios 2012 a 2021.

- Base de laboratorio del Instituto de Salud Publica (ISP), afios 2012-2021.

- Base de datos de brotes ingresadas a sistema de Filemaker, del Departamento de
Epidemiologia del MINSAL, afios 2012 a 2021.

Se incluyeron en el analisis, los casos que cumplieron con las definiciones operativas establecidas
en la circular de vigilancia epidemiolégica (1) y que fueron clasificados como “Validos” o “Por
validar” en el sistema EPIVIGILA. No se consideraron registros duplicados, en este caso
considerandose solo uno de ellos.

Para el calculo de los indicadores epidemioldgicos, se considerd6 la fecha de primeros sintomas, 5
casos no registraron la fecha de inicio de sintomas y en su reemplazo se utiliz6 la fecha de
notificacidon. Por lo anterior, la informacién del presente informe podria variar respecto a lo
publicado en informes anteriores, que consideraban la fecha de notificacion de los casos.

Se calcularon tasas de incidencia por cien mil habs. a nivel nacional y regional, utilizando la
actualizacion de proyecciones de poblaciéon del Instituto Nacional de Estadisticas (INE) para el
periodo 2002-2035, basadas en el Censo 2017 (3). Para el andlisis del exceso de casos a nivel
nacional y regional se utiliz6 como medida de tendencia central la mediana del quinquenio
anterior (2016-2020).

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° 20.584 que “Regula los derechos y deberes que tienen las personas en
relacion con acciones vinculadas a su atenciéon en salud”, este informa 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 N21/2005 del MINSAL y Ley N219.628 sobre datos sensibles.

RESULTADOS

En Chile en los ultimos 10 anos (periodo 2012 a 2021) se notificaron 99 casos de leptospirosis,
con tasas de incidencia anuales que variaron entre 0,02 y 0,10 casos por cien mil habs. (esta
ultima observada el afio 2018). En el afio 2021 se observo una incidencia de 0,05 por cien mil
habs., con un total de 9 casos, un 25% por debajo respecto de la mediana del quinquenio anterior
(n=13 casos) (Figura 1).

Figura 1: Tasa de incidencia y niimero de casos notificados de leptospirosis. Chile, afios
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*Datos provisorios, en proceso de validacién.
Fuente: Depto. de Epidemiologia, MINSAL.



Analizando especificamente el periodo comprendido entre los afios 2017 y 2020, el 60% de los
casos se presentaron entre los meses de enero a abril, mostrando una discreta estacionalidad. En
el 2021, el 44% de los casos ocurrié entre septiembre y diciembre (Figura 2).

Figura 2: Numero de casos de leptospirosis, segiin mes de notificacion.
Chile, afios 2017-2021*
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*Datos provisorios, en proceso de validacion.
Fuente: Depto. de Epidemiologia, MINSAL.



Situacion regional

Segun regidn de notificacion, durante el periodo 2017-2021 los casos se presentaron en la zona
centro-sur del pais, desde la regiéon de Valparaiso hasta la regidén de Los Lagos. El afio 2021, la
regiéon de Nuble tuvo la tasa de incidencia mas alta con presentacién de 2 casos, lo que
correspondio a una tasa de 0,39 por cien mil habs. Las regiones de Valparaiso y Biobio también
presentaron 2 casos, con una tasa de incidencia de 0,10 y 0,12, respectivamente.

Tabla 1: Numero de casos y tasa de incidencia de leptospirosis, segiin region de
notificacion. Chile, afios 2017-2021*

2017 2018 2019 2020 2021 Total
Region
n Tasa n Tasa n Tasa n Tasa n Tasa n Tasa
Arica y Parinacota 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Tarapaca 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Antofagasta 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Atacama 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Coquimbo 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Valparaiso 1 0,05 2 0,10 2 0,10 0 0,00 2 0,10 7 0,36
Metropolitana 2 0,03 1 0,01 1 0,01 3 0,04 1 0,01 8 0,10
O'Higgins 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,10 1 0,10
Maule 1 0,09 5 0,45 3 0,27 3 0,27 1 0,09 13 1,16
Nuble 4 0,80 2 0,40 1 0,20 0 0,00 2 0,39 9 1,77
Biobio 3 0,18 5 0,30 6 0,36 1 0,06 2 0,12 17 1,03
Araucania 0 0,00 1 0,10 1 0,10 0 0,00 0 0,00 2 0,20
Los Rios 1 0,25 1 0,25 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,50
Los Lagos 1 0,11 1 0,11 0 0,00 1 0,11 0 0,00 3 0,34
Aysén 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Magallanes 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 13 0,07 18 0,10 14 0,07 8 0,04 9 0,05 62 0,32

*Datos provisorios, en proceso de validacién.
#Tasas por cien mil habs.
Fuente: Depto. de Epidemiologia, MINSAL.



Caracterizacion de casos

Respecto a los 62 casos de leptospirosis notificados entre los afios 2017 a 2021, el 87,1%
correspondio a hombres (n=54). En el afio 2021, tal distribucién se mantuvo, con 8 casos
correspondientes a hombres, de un total de 9 notificados (88,9%) (Tabla 2).

Tabla 2: Nimero y porcentaje de casos de leptospirosis, segin sexo.
Chile, afios 2017-2021*

Sexo 2017 2018 2019 2020 2021 Total

n % n % n % n % n % n %
Hombre 12 92,3 16 88,9 12 85,7 6 75,0 8 88,9 54 87,1
Mujer 1 7,7 2 111 2 143 2 250 1 111 8 12,9
Total 13 100,0 18 100,0 14 100,0 8 100,0 9 100,0 62 100,0

*Datos provisorios, en proceso de validacién.
Fuente: Depto. de Epidemiologia, MINSAL.

En el afio 2021 la mediana de edad del periodo fue de 40 afios, con un rango de edad de 14-66
afios. siendo las tasas de incidencia de leptospirosis mayores en edades productivas. Para el
mismo afio, la tasa de incidencia mas alta se presenté en el grupo de 20 a 29 afios (0,1 por cien
mil habs.), destacando la notificacion de un adolescente de 14 afios informado desde la region de
Valparaiso (Figura 3).

Figura 3: Numero y tasa de incidencia casos de leptospirosis, segiin grupo de edad.
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*Datos provisorios, en proceso de validacion.
Fuente: Depto. de Epidemiologia, MINSAL.
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Diagndstico y serovares

En el periodo 2017-2021 se observo el mayor porcentaje de casos notificados con el diagnoéstico
de leptospirosis no especificada. Durante el afio 2021 el total de los casos (n=9) tenian el
diagnéstico de leptospirosis sin especificacion, segin la clasificacion de CIE 10 (Figura 4).

Figura 4: Distribucion de diagndsticos clinicos de casos notificados de leptospirosis,
segun clasificacion CIE 10. Chile, 2017-2021*
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*Datos provisorios, en proceso de validacién.
Fuente: Depto. de Epidemiologia, MINSAL.

Segun los criterios de confirmacion de los casos, desde el afio 2012 la confirmacién es 100% por
laboratorio. Segun la informaciéon del andlisis realizado por el ISP en el periodo 2018 a 2021
arrojaron que los serovares prevalentes fueron principalmente el Australis, Cynopteri y
Grippotyphosa. En los ultimos 2 afios predominaron los serovares Australis y Grippotyphosa
(Figura 5).
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Figura 5: Numero de serovares detectados en casos de leptospirosis. Chile, 2018-2021
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Incluye los serovares mas prevalentes por caso.
Fuente: Base de datos de Leptospira 2009-2021, Instituto de Salud Publica de Chile.
Elaborado por: Dpto. de Epidemiologia, MINSAL.

Brotes

En Chile, en el periodo de analisis (2017-2021), no se presentaron brotes de leptospirosis.



DISCUSION

La leptospirosis o enfermedad de Weil, es una zoonosis bacteriana producida por espiroquetas
del género Leptospira. Es una enfermedad endémica en paises con climas hiimedos, subtropicales
y tropicales. Es una enfermedad de distribucién mundial que afecta animales domésticos,
silvestres y al hombre, que se estima causa alrededor de 500.000 casos al afio (5). A pesar de eso,
se considera una enfermedad con potencial epidémico, esto principalmente después de lluvias e
inundaciones en paises con climas himedos, tropicales y subtropicales (4).

En Chile es una zoonosis emergente que se presenta en el pais como una baja endemia,
manteniéndose con una incidencia por debajo de 1 caso por cien mil habs. 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 (5).

El mayor riesgo en los hombres se podria asociar a la ocupacidén, observandose un aumento en
areas urbanas en diferentes paises. En el andlisis se observa que la poblacién con tasa de
incidencia sigue presentdndose al igual que en la literatura, en edades productivas y
especialmente a hombres, como lo observado en afios previos, donde representan cerca del 90%
de los casos notificados (6).

El diagnoéstico clinico en su mayoria es inespecifico y requiere para el estudio seroldgico
muestras seriadas ya que en la primera semana no se observa un aumento de anticuerpos
especificos anti Leptospira, los cuales aparecen a los 6 o 7 dias y alcanzan el nivel maximo a la
tercera o cuarta semana (6). Se precisa la importancia de la confirmacién por laboratorio y la
obtencidn de las segundas o terceras muestras, con los formularios correspondientes para su
envi6 al ISP (7).

Esta enfermedad es compleja, posee multiples formas de transmisién, amplia gama de
hospederos y serovares infecciosos, manifestaciones clinicas inespecificas y dificultad en el
diagnéstico (6). No obstante, se debe mantener el estado de alerta en la época estival para la
sospecha y notificaciéon 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 (8).

Por lo anterior, se debe reforzar la notificacién de los casos sospechosos en el sistema de
informacién para la vigilancia en salud publica EPIVIGILA, la toma de muestras seriadas si
corresponde, ademas de la investigacion epidemioldgica, integrando un enfoque ambiental y
ocupacional. Desde MINSAL se esta robusteciendo el sistema de vigilancia, para poder incorporar
mayores antecedentes en la investigacion epidemioldgica realizada (9).



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/
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