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EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

Dra. MARIA INES ROMERO SEPULVEDA*

Las enfermedades transmisibles en Chile, al igual que en el
resto del mundo, han presentado descensos sustanciales en
el presente siglo. Estos cambios han sido determinados por
los progresos en el diagndslico y tratamiento, por la introduc-
cion de vacunas, sueros y de gamaglobulinas, asi como por
la mejoria de las condiciones de saneamiento ambiental y del
nivel de vida en general. Sin embargo, la reaparicion en el
mundo de enfermedades que se creia en retirada, pone en la
agenda de la salud publica nuevamente las medidas de con-
trol de enfermedades como célera, malaria, dengue y tubercu-
losis.

MAGNITUD

En nimeros absolutos, el grupo de transmisibles produjo
en Chile durante 1991 un total de 2.107 muertes, lo que repre-
senté el 2,8% y una tasa de 0,2 defunciones por 1.000 habi-
tantes, ubicandose como séptima causa de muerte. Cabe des-
tacar que la primera causa especifica de muerte por transmi-
sibles corresponde a TBC, con 685 y el 32,5% del grupo.
Hubo 58.087 egresos hospitalarios por estas enfermedades,
lo que representa el 4,2% del total y una tasa de 4,3 por 1.000
(octavo lugar).

Las enfermedades no prevenibles por vacunas
programaticas han tenido un comportamiento irregular, con
periodos de estabilizacion y aun de ascensos en las tasas de
incidencia. Las enfermedades inmunoprevenibles, en cambio,
presentan descensos muy importantes, con una disminucion
del orden de 90% en los uitimos 25 arfos. A pesar de estos
progresos, se observaron brotes de sarampién y de difteria en
la década de los afios 80, de acuerdo a los registros de
notificaciones disponibles. Ello mostré que existian imperfec-
ciones en los programas, relacionadas con problemas de co-
bertura y manejo técnico de las vacunas, que explican parte
del fenémeno observado, el cual también puede haber estado
influido por problemas en el diagndstico.

* Profesor Adjunto, Departamento de Salud Publica.
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ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

Chile fué el primer pais de América Latina en incorporar
las vacunaciones con cobertura nacional integradas a los pro-
gramas de salud, comenzando con la vacuna antivariodlica,
luego la BCG, continuando con la mixta diftérica-pertussis e
incorporando, a mediados de los 60, las vacunas virales vivas
atenuadas contra sarampion y poliomielitis (Sabin trivalente)

La desaparicién de la viruela en el mundo a fines de la
década de los 70 demostré la eficacia de las vacunas y cre6
expectativas en torno a la posibilidad de erradicar otras enfer-
medades infecciosas transmisibles a través de la obtencion
de niveles de inmunidad poblacional efectivos. Ello implica
mantener un estado de alerta epidemiolégico permanente, que
incluye cautelar la calidad técnica e introducir las modificacio-
nes programaticas necesarias, especialmente cuando la ad-
quisicién y mantencion de la inmunidad depende mas de las
vacunas que del contacto con los agentes naturales, en la
medida que el nimero de casos en un pais es menor. Dada la
importancia de las altas coberturas, la politica de salud del
pais ha establecido que las vacunas programaticas sean gra-
tuitas para toda la poblacién. El calendario de vacunas debe
ser dinamico para responder a las necesidades epidemiologicas
de cada momento. El esquema actualmente vigente se pre-
senta en otro articulo de esta monografia.

Las enfermedades transmisibles prevenibles por vacunas

se conocen como las enfermedades del “Programa ampliado
de inmunizaciones” (PAl) y sus tendencias se presentan en
las Figuras 1y 2.
Sarampién. Antes de la introduccién de la vacuna, el saram-
pién tenia una alta frecuencia, con epidemias ciclicas, y era la
causa basica en el 4,6% de la mortalidad infantil. A partir de
la introducciéon de la vacuna, en 1964, se ha observado un
notable progreso desde incidencias de 471,0 por 100.000 ha-
bitantes en 1962 a 2,9 en 1992.

A pesar de la excelente vacuna, que produce seroconversion
en el 95% de los vacunados, se siguieron observando brotes
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TENDENCIA DE LA MORBILIDAD POR ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

PREVENIBLES POR VACUNA TRIPLE, CHILE 1962 - 1992

Los elementos fundamentales en que se apoya el pro-
grama para la eliminacion del sarampién son la cober-
tura de 100% de vacunacion a nifios de 1 ano de edad

TASAS POR 100.000 HAB (LOG)

1,000

y la vigilancia epidemioldgica a todos los sospechosos
de sarampion. El sistema de vigilancia se basa en un
estudio completo, incluyendo examenes de laboratorio,
de los casos notificados a partir de una definicion de
“caso sospechoso”, que es un enfermo de cualquier
edad que presente erupcion de 3 dias o mas, con
fiebre antes o durante ésta, junto con tos, coriza, con-
juntivitis o fotobia.

El éxito del programa depende fundamentalmente
de la notificacién inmediata de los sospechosos, a par-
tir de la cual el Servicio de Salud correspondiente reali-
za |a investigacion epidemioldgica y el estudio de labo-
ratorio (2 muestras separadas por 15 dias) que permi-
ta descartar o confirmar el diagndstico y desarrollar las
acciones de bloqueo. Esto Ultimo implica delimitar una
zona de aislamiento para cortar la cadena de transmi-

Figura 1. Evolucion de la morbilidad por difteria, tétanos y cogueluche en Chile
entre 1962 y 1992, Se muestran las tasas por 100.000 habitantes en una escala

logaritmica.

sion -en una enfermedad de alta transmisibilidad- y
vacunar a los contactos.

A partir de la campana de vacunacion se han notifi-
cado 283 casos sospechosos, confirmandose sélo un
caso, que era un nino extranjero, no vacunado, de 7
anos, que ingreso al pais en periodo de incubacién. De

|[ TENDENCIA DE LA MORBILIDAD POR ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

los 282 restantes, el 21% se descarté por estudio
epidemiolégico y el 79% restante por estudio de labo-

PREVENIBLES POR VACUNA TRIVIRICA, CHILE 1962 - 1992
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ratorio (que en un tercio confirmé rubéola). La evalua-
cioén del programa de vigilancia sefala que se ha mo-
dificado el comportamiento de la enfermedad y que ha
mejorado sustancialmente la notificacion negativa y la
calidad de la informacion.

A dos anos de la vacunacion masiva, es crucial
cumplir la meta de vacunar anualmente al 100% de los
ninos de 12 meses, dado que se produce una acumu-
lacién de susceptibles, ya que el 5% de los vacunados
no consigue inmunidad, lo que puede alcanzar niveles
de riesgo si se agregan vacios de cobertura.

Difteria. El nimero de casos en los Ultimos afos
tiende al descenso, con un méaximo de 290 en 1986,
alcanzando 10 casos en 1993. El nimero de muertes
ha oscilado entre 2 y 3 por afo, con tasas de morbilidad
inferiores a 1 por 100.000 y de mortalidad inferiores a

Figura 2. Evolucién de la morbilidad por parotiditis, rubéola y sarampién en Chile
entre 1962 y 1992. Se muestran las tasas por 100.000 habitantes en una escala

aritmética,

que culminaron en 1985 y 1988, momentos en que, ademas,
se constaté un desplazamiento de la edad de los enfermos.
Ello llevo a las autoridades sanitarias a reforzar todos los
aspectos técnicos de la administracion de la vacuna y a una
medida especial de vacunacién masiva a los nifos de 9 me-
ses a 14 anos, que se concreté en abril de 1992 con la
vacunacion de 3.854.504 nifos, lo que representé una cober-
tura de 99,6% de la poblacion objetivo.

0,1 por 100.000.

Tétanos. Los casos notificados oscilan entre 10 y 20
por ano, con 2 casos de tétanos neonatal en 1992y 3
en 1993.

Tos ferina. El nimero mas alto de los Ultimos afios
se observ6 en 1984 con 1980 casos notificados, sien-
do el dltimo brote registrado. A partir de 1986, en que se
notificaron 38 casos, se ha observado una tendencia al au-
mento del nimero de casos a 264 y 592 en 1992 y 1993,
respectivamente, lo que amerita una vigilancia especial.

Poliomielitis y paralisis flacida. En Chile se realiza vigilan-
cia epidemiolégica de pardlisis fliccida desde 1986, como
parte de la estrategia destinada a erradicar la poliomielitis,
enfermedad de la cual no se registran casos desde 1985.
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TUBERCULOSIS

A pesar de los descensos en el nimero de casos y de
muertes, esta enfermedad continGia siendo un problema de
salud, como se observa en Tabla 1 y Figura 3. La Tabla 1
muestra que la incidencia descendié desde 86,2 a 39 por
100.000 entre 1971 y 1992, y que la mortalidad bajé desde
23,9 a 2,8 en los mismos anos, lo que representa disminucio-
nes porcentuales de 54,8 y 88,3, respectivamente.

La Figura 3 muestra las tasas de mortalidad especifica por
TBC segiin edades en anos seleccionados a partir de 1946,
antes de la introducciéon de la vacuna BCG y de la
quimioterapia. Destaca la extraordinaria disminucion de la mor-
talidad del menor de un ano desde cifras de 215,6 en 1946 a
0,36 en 1989. Este fendmeno no es paralelo en otras edades,
llamando la atencion que en el grupo de 65 anos y mas los
descensos son desde 356,4 a 34,5 en los mismos anos. Ello
" revela el enorme impacto de la vacuna BCG en la mortalidad
infantil por TBC.

ENFERMEDADES ENTERICAS

Cdlera. Esta enfermedad, que practicamente habia des-
aparecido del mundo desarrollado, hizo su reaparicion en los
anos 90 en América, con una epidemia en Peru que produjo
un gran numero de casos y de muertes. El estado de alerta
epidemiologica en Chile y las medidas emprendidas por el
Ministerio de Salud permitieron mantener a la enfermedad
bajo control.

Los primeros 41 casos se detectaron en Chile en 1991; en
1992 y 1993 hubo 73 y 32 casos, respectivamente, no habién-

dose detectado casos hasta la fecha, en 1994. Esto hace un
total de 141 casos notificados, entre los cuales se incluyen 7
casos asintomaticos pesquisados por haberse sometido vo-
luntariamente a un coprocultivo por ser contactos de enfer-
mos sintomaticos. Los casos se concentraron en verano y
comienzos de otono y las Regiones mas afectadas fueron la
Primera, Segunda y Metropolitana. Por otra parte, 16 de los
casos se consideran “‘importados” por haber ingresado con
sintomas al territorio, desde Pert y México. La fuente proba-
ble de la infeccion correspondié en un 49% al consumo de
verduras crudas que crecen a ras del suelo, 14% a mariscos
crudos, 19% a agua no potable. El contacto con casos apare-
ci6 en 6%.

La vigilancia epidemiolégica se ha orientado tanto a las
personas como al ambiente. En 1993 se registraron 39 mues-
tras ambientales positivas, de las cuales 29 procedian de
Arica, 9 de Coquimbo y 1 de Libertador B. O'Higgins.

Otras enfermedades entéricas. La fiebre tifoidea y las
paratifoideas presentan tasas de incidencias de 14 por 100.000
y la Hepatitis A de 5 por 100.000, en 1992. Destaca que la
tendencia estacional, verano en tifoidea y otono-invierno en
hepatitis, se ha modificado en 1992 y 1993, coincidentemente
con la campana de prevencion del colera sugiriendo, una dis-
minucion del ciclo largo de transmision.

SIDA

Se le ha asignado el cddigo 279.5 en la CIE, incluido en el
grupo de “Enfermedades de las glandulas endocrinas, nutri-
cién, metabolismo y trastornos de la inmunidad".

A partir de 1984, en que se notificaron los primeros casos,

se ha acumulado un total de 1.016 al 30 de junio de
1994, 945 varones y 71 mujeres, con un promedio de
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73 casos anuales. El total acumulado de portadores al
30 de junio de 1994 alcanzaba a 1.627, lo que totaliza
2.643 individuos con VIH/SIDA a dicha fecha.

De los casos de SIDA notificados, el 86% corres-
ponde a categoria de exposicion sexual, el 6% a san-
guinea, el 1% a vertical y el 7% a desconocida. Entre
los casos notificados en varones, el 58% corresponde
a homosexual, el 24% a bisexual y el 18% a
heterosexual. De los sanguineos, el 58% corresponde
a drogadiccion endovenosa, el 29% a transfusion vy el
14% a hemofilicos. La edad la mayoria de los casos
notificados tenian entre 24 y 49 anos de edad.

NOTIFICACION COMO MECANISMO DE CONTROL
EPIDEMIOLOGICO

De acuerdo al codigo Sanitario, reglamentado en el
Decreto sobre Notificacion de Enfermedades de Decla-

Figura 3. Evolucion de las tasas de mortalidad por TBC segun grupos de edad en
anos seleccionados entre 1946 (antes de la introduccion de la vacunacion y

quimioterapia) y 1989.

racion Obligatoria en Chile del 1 de marzo de 1986, las
enfermedades transmisibles estan sujetas a declara-
cion obligatoria por el profesional tratante. Para dicho
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Tabla 1. Incidencia y mortalidad por tuberculosis. Tasas por 100.000.
Chile 1971 - 1992

Ano Numero Tasa de Nimero de Tasa de
de casos incidencia defunciones mortalidad
1971 8.216 86,2 2.275 23,9
1972 8.582 88,5 2.396 247
1973 8.528 86,5 2.048 20,8
1974 8.258 824 1.952 19,5
1975 8.289 813 1.930 18,9
1976 9.482 914 1.996 19,2
1977 9.312 88,3 1.944 18,4
1978 8.257 76,9 1.715 16,0
1979 8.105 74,2 1.678 154
1980 8.5623 76,8 1.355 12,2
1981 7.337 65,0 1.067 9,4
1982 6.941 60,4 979 8,5
1983 6.989 59,8 959 8,0
1984 6.561 55,2 886 7.4
1985 6.645 55,0 772 6,3
1986 6.967 56,5 732 59
1987 6.270 50,0 648 51
1988 6.324 496 609 47
1989 6.728 51,9 770 59
1990 6.151 46,7 660 5,0
1991 5.498 a1 475 3,5
1992 5.023 39,0 370 28

proposito, el Ministerio de Salud ha dispuesto el Boletin de
Declaracion de Enfermedades de Notificacion Obligatoria (RMC
14), formulario individual que registra informacién para cada
caso, la que posteriormente se procesa a nivel central, dando
origen al Anuario de Enfermedades de Notificacion Obligato-
ria, que publica el Ministerio de Salud.

El decreto mencionado establece tres grupos de enferme-
dades, de acuerdo a la periodicidad en su notificacion, la que
esta determinada por las caracteristicas de la enfermedad y
por la urgencia en establecer medidas de control epidemioldgico
general y, especialmente, con los contactos.

Enfermedades de notificacion inmediata, directa. Son
meningitis meningocococa, poliomielitis, rabia, triquinosis,
intoxicacion alimentaria estafilocdcica, cdlera, fiebre amarilla,
tifus exantematico epidémico o clasico y tifus exantematico
murino. Estas deben ser comunicadas de inmediato, por cual-
quier medio (sin perjuicio del envio del formulario respectivo
en un plazo de 48 horas), al Jefe del Departamento de Pro-
gramas de las Personas del Servicio de Salud en cuya juris-
diccion se haya hecho el diagndstico, quien a su vez lo comu-
nicara al Ministerio de Salud por teléfono, Télex o FAX.

De notificacién diaria. Son tos ferina, sarampion, rubéola,
parotiditis, fiebre tifoidea y paratifoideas A, B, C, hepatitis A,

B, No A, No B, tétanos, lepra, malaria, tuberculosis, sifilis,
gonorrea, uretritis no gonococica, herpes genital, linfogranulona
veneéreo, escarlatina, enfermedad reumatica sin complicacion
cardiaca, enfermedad reumatica con complicacién cardiaca,
corea, hidatidosis, tripanosomiasis, brucelosis, carbunco, gan-
grena gaseosa, psitacosis, tracoma, sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), meningitis purulenta no
meningocdcica y septicemia.

De notificacion semanal. Son influenza o gripe, varicela.
También son objeto de notificacion semanal los canceres de
estdmago, de cuello uterino, de traquea, bronquios y pulmo-
nes y canceres de otras localizaciones.

Se sabe que la notificacion es incompleta, lo cual es una
limitante en la toma de acciones para el control. También la
notificacion de casos descartados es imperfecta. La responsa-
bilidad principal es de los médicos (aun cuando localmente el
trdmite administrativo suele encargarse a enfermeras) y tam-
bién de los profesionales de laboratorios en que se realizan
examenes diagndsticos (bioquimicos, quimicos, tecndlogos
médicos), los que también se encuentran obligados por la ley.
Esta situacion deriva, probablemente, del desconocimiento de
la importancia de la notificacién para la vigilancia
epidemiologica, ya que mds que una mera obligacién legal, la
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notificacién es el punto de partida de una serie de actividades,
con los contactos y con la poblacién general, que pretenden
disminuir los riesgos. Desde la perspectiva de la salud publica
ello es de gran trascendencia e implica confidencialidad en las
acciones que se desarrollen.
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