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Resumen

Introduccion: Las zoonosis son enfermedades transmitidas
desde un hospedador animal al ser humano o viceversa. En Chile,
las zoonosis de Notificacion Obligatoria (NO) son: brucelosis, car-
bunco, triquinosis, hidatidosis, leptospirosis, dengue, enfermedad
de Chagas, hantavirosis y rabia. Objetivo. Evaluar la tendencia y
caracterizar la mortalidad por zoonosis de NO en Chile entre 1997-
2018. Metodologia: Estudio ecoldgico de la mortalidad por zoonosis
de NO. Se utilizaron bases de mortalidad y poblacion oficiales. Se
describio la mortalidad relativa, general y especifica, seglin variables
sociodemograficas. Se calcularon tasas de mortalidad anuales brutas
(TMb) y ajustadas (TMa, método directo). Se evalud la tendencia
temporal con modelos de regresion de Prais-Winsten. Resultados: En-
tre 1997 y 2018 la mortalidad por zoonosis de NO correspondio al
0,12% (2.359 muertes) de la mortalidad total, siendo las principales
causas la enfermedad de Chagas (59,8%), hidatidosis (23,9%) y
hantavirosis (13,8%). La TMa general disminuy¢ significativamente
(B:-0,017; 1C95%: -0,024; -0,009) al igual que hidatidosis (B: -0,011;
1C95%: -0,013; -0,008), solo hantavirosis mostré un aumento (no
significativo). Conclusion: La mortalidad por zoonosis de NO dis-
minuy6 durante el periodo estudiado; solo la hantavirosis mostré un
aumento en su tendencia. Se sugiere enfocar estrategias para prevenir
la transmisibilidad y mortalidad por hanta, asi como mejorar el acceso
a tratamiento para las otras zoonosis.

Palabras clave: zoonosis; mortalidad; tendencia.

Correspondencia a:
Rodolfo Reyes Quinteros
rodolforeyesq@gmail.com

Rev Chilena Infectol 2021; 38 (5): 667-677

Abstract

Background: Zoonoses are diseases transmitted from an animal host
to humans or vice versa. In Chile, the zoonoses of mandatory notifi-
cation are brucellosis, anthrax, trichinosis, hydatidosis, leptospirosis,
dengue, Chagas disease, hantavirosis and rabies. Aim. To assess the
trend and characterize the mortality from zoonoses of mandatory no-
tification in Chile between 1997-2018. Methods: An official mortality
and population data were used. Relative, general and specific mortality
rates were described according to sociodemographic variables. Crude
and adjusted annual mortality rates (direct method) were calculated.
Temporal trend was evaluated with the Prais-Winsten regression mo-
del. Results: Between 1997 and 2018, the mortality rate due to zoonosis
of mandatory notification corresponded to 0.13% (2152 deaths) of the
total mortality, being Chagas disease (59.2%), hydatidosis (24.6%) and
hantavirosis (13.5%) the main causes. The general adjusted mortality
rate decreased significantly (B: -0.017; 1C95%: -0.024; -0.009) as did
hydatidosis (B: -0.011; IC95%: -0.013; -0.008), and only hantavirosis
showed an increase trend (not significant). Conclusion: Mortality due
to zoonoses decreased during the period; only hantavirosis showed
an increasing trend. It is suggested to focus on strategies to prevent
contagion and mortality by hantavirosis, as well as to improve access
to treatment for the other zoonoses.
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Introduccion

des causadas por un agente etiologico (bacterias,

parasitos, hongos, virus y agentes no convenciona-
les) transmisible desde animales vertebrados a humanos y
viceversa'. Se encuentran diseminadas en todo el planeta y
representan hasta un 65% de las enfermedades conocidas
que afectan al ser humano’. Aproximadamente, trece
zoonosis han tenido un gran impacto a nivel poblacional,
con mas de 2.400 millones de casos y 2,2 millones de fa-
llecidos; correspondiendo principalmente a leptospirosis,
antrax, tuberculosis, rabia y fiebre Q°.

En los tltimos afios, las zoonosis han cobrado mayor
importancia debido al crecimiento demografico que pone
en desequilibrio el medio ambiente, lo cual ha permitido
que distintos agentes zoondticos puedan adaptarse y
trasladarse a nuevos hospedadores y ecosistemas, y ha
favorecido su aparicion y persistencia, incrementando con
esto el riesgo de que el ser humano esté expuesto a estos
patégenos*®. Por lo tanto, las enfermedades zoondticas
se han convertido en un importante problema sanitario
tanto para la salud humana como animal®.

A nivel nacional, el seguimiento y notificacion de las
enfermedades transmisibles estd normado por el decreto
N° 158/2004 del Ministerio de Salud (MINSAL) que
establece las enfermedades de Notificacion Obligatoria
(NO) y que para el caso de las zoonosis corresponde a:
brucelosis, carbunco, triquinosis, hidatidosis, leptos-
pirosis, dengue, enfermedad de Chagas, hantavirosis y
rabia. En el afio 2020, se publica el decreto N° 7/2020
del Ministerio de Salud (MINSAL) que deroga al anterior
(158/2004) e incorpora dentro de la notificacion obliga-
toria a las enfermedades generadas por rickettsias, por lo
cual no existe registro antes de 2020.

l as zoonosis son aquellas infecciones y enfermeda-

Situacion epidemiologica de zoonosis de NO

Brucelosis

Enfermedad con distribucion mundial, causada por
una bacteria del género Brucella’. Se estima que provoca
mas de 500.000 casos al afio, mostrando incidencias que
varian entre menos de 0,1 y mas de 200 casos por cada
100 mil habs., una baja letalidad y mortalidad entre 2 y
5% en individuos sin tratamiento’”. A nivel nacional, es
poco frecuente, con una incidencia de 0,55 casos por 100
mil habs., aunque se considera subestimada debiendo ser
de 10 a 25 veces mas alta’. Su letalidad es baja y la tasa
de mortalidad fue de 0,01 por 100 mil habs. entre los
afios 2001 y 2010, produciéndose sélo dos muertes en
ese periodo®.

Carbunco (Antrax)
Zoonosis bacteriana de distribucion mundial causada

por Bacillus anthracis. Se ha estimado que produce
entre 2.000 y 20.000 casos en humanos por afio, con
una incidencia que ha tenido una disminucion en paises
en desarrollo y una letalidad que varia segin su forma
clinica (cutanea, pulmonar o gastrointestinal) pudiendo
llegar hasta 90 0 100% en casos no tratados de su forma
pulmonar'®'". En Chile, en el periodo 1950-2000 se no-
tificaron 6.558 casos, mayormente en zonas del Maule y
Osorno. Durante este periodo disminuy6 su presentacion
de 348 casos en 1950 hasta solo nueve en el afio 2000,
existiendo entre los afios 1990y 1999, 216 casos y nueve
fallecidos'.

Triquinosis

Enfermedad parasitaria de distribuciéon mundial, donde
Trichinella. spiralis es responsable de la mayoria de los
casos en el hombre'. Se ha estimado que genera unos
10.000 casos por afio, con una tasa de mortalidad de 0,2%
anual'*. En Chile, es endémica con brotes esporadicos,
confirmandose 258 casos entre 2005 y 2015, siendo la
Region Metropolitana y la Region de Los Lagos las que
presentaron para ese entonces, el mayor porcentaje de
casos con 29,5 y 17,4%, respectivamente!'.

Hidatidosis

Zoonosis parasitaria de distribucion mundial, donde
Echinococcus granulosus es el principal responsable
de la enfermedad (equinococosis quistica) en humanos,
hospedero accidental e intermedio. Es considerada una
enfermedad cronica, dado que pueden pasar meses o
afios sin manifestarse sintomas/signos clinicos'®!®. Se
estima que afecta entre 2 y 3 millones de personas,
con 18.000 casos nuevos por afio, aproximados, y una
mortalidad de 2 a 4%. Ademas, si su presentacion clinica
es de localizacion pulmonar, puede superar el 90% de
mortalidad después de 10-15 afos de ser diagnosticada'®.
A nivel nacional, presenta un caracter endémico con
tasas de notificacion que se han desplazado desde 1,9
casos por 100 mil habs. en 2001 a 1,6 casos en 2009,
observandose la mayor incidencia en la Region de
Aysén. Su mortalidad presenta una disminucién en el
tiempo, siendo la segunda causa de muerte por enferme-
dad parasitaria (después de la enfermedad de Chagas)
con 30 a 40 defunciones anuales —muestra una tasa de
mortalidad que ha variado entre 0,09 y 0,21 por 100 mil
habs. entre los afios 2000 y 2012— y concentrandose en
areas urbanas de las regiones del Maule, La Araucania,
Los Lagos y Aysén'®20:21,

Leptospirosis

Enfermedad re-emergente con distribucion mundial,
ocasionada por bacterias del género Leptospira, que
afecta a humanos y animales*?. Se estima que anual-
mente produce entre 300.000 y 500.000 casos mundiales,
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con una mortalidad general de 5 a 15% y una letalidad
que puede variar entre 1 y 54% dependiendo de la forma
clinica (ictérica y no ictérica) que se presente’’?*. En
Chile se desconoce la seroprevalencia en humanos,
detectandose 213 casos entre los afios 2003 y 2010, los
que han disminuido de 27 casos en 2003 a 5 en 2010,
pero aumentado desde 2015 superando los 10 casos.
Desplazandose la tasa de mortalidad de 0,019 por 100
mil habs. en 2003 a 0,024 en 2007, con un total de 17
fallecidos®>5%.

Dengue

Enfermedad viral, propagada y transmitida por un
mosquito del género Aedes, donde A. aegypti es el princi-
pal vector en América. Presenta una amplia distribucion,
siendo endémica en mas de 100 paises. Existen dos
formas clinicas que afectan al hombre, una enfermedad
clasica (dengue) y dengue grave que puede generar los
sindromes de fiebre hemorragica del dengue (FHD) y
de shock por dengue (SSD)*?%. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), anualmente se producen
entre 50 y 100 millones de casos, con un promedio de
20.000 muertes, reportandose una mortalidad que varia
entre 25y 50% y que se reduce a 0,5 a 1% con manejo
médico?”?. A nivel nacional, los Gltimos reportes del
vector datan del afio 1961 (Chile continental), sin ob-
servarse poblaciones hasta el aflo 2000 en Rapa Nui-Isla
de Pascua. Fue confirmado el primer caso autdctono
en la isla en el afio 2002, cuando se produjo un brote
con 636 casos confirmados, existiendo brotes hasta
2011 con un total de 81 enfermos, sin casos fatales®.
En la Region de Arica y Parinacota se han observado
solo casos importados desde los paises fronterizos, sin
fallecimientos por esta causa.

Enfermedad de Chagas

Enfermedad parasitaria causada por Trypanosoma
cruzi, ampliamente distribuida desde el sur de Estados
Unidos de América hasta el norte de Chile y Argentina
y transmitida por un insecto vector, siendo Triatoma
infestans (vinchuca) el principal vector domiciliado en
paises del Cono Sur®'2. Presenta un caracter cronico, 30
a40% de los infectados manifiestan signos clinicos entre
10y 30 afios después del contagio. La OMS ha estimado
que afecta a entre 8 y 12 millones de personas, con tasas
de incidencia anuales de 28.000 a 41.000 casos y una
mortalidad aproximada de 12.000 casos por afio®**. A
nivel nacional, durante el afio 2000 se certifico que el
pais interrumpi6 la transmision vertical de la enferme-
dad, estando presente el vector (7. infestans) desde las
regiones de Arica y Parinacota hasta O’Higgins. Entre
los afios 1990 y 2008, las tasas de notificacion se man-
tuvieron estables (2,95 por 100 mil habs.) aumentando
en 2009 a 6,8 por 100 mil habs. y a 11,6 en 2011. La
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mortalidad entre los afios 1997 y 2017 correspondid a
un total de 1.353 individuos, existiendo tasas de 0,3 por
100 mil habs. desde 2005 en adelante, y 0,4 en 2011,
representando el 0,06% del total de muertes nacionales
anuales entre los afios 2006 y 201133,

Hanta

Los hantavirus son un grupo de virus transportados
principalmente por roedores, donde en Chile su principal
reservorio es Oligoryzomys longicaudatus (raton de
cola larga)*’. El hombre es un hospedero accidental que
contrae la infeccion por contacto con roedores y sus ex-
cretas, reportandose transmision persona-persona solo en
la variante Andes****. Estos virus presentan distribucion
mundial y por su enfermedad en humanos se conocen
como: hantavirus del Viejo Mundo, que producen el
sindrome de fiebre hemorragica con sindrome renal
(FHSR) y hantavirus del Nuevo Mundo, que generaran
el sindrome pulmonar por hantavirus (SPH)**#. Su
prevalencia varia segin sindrome y area geografica,
pudiendo llegar hasta 40%, con una letalidad que segun
sindrome y variante puede fluctuar entre 7y 15% (FHSR)
y hasta 60% para el SPH; las variantes Sin Nombre y
Andes son las que muestran la mayor mortalidad*>. En
Chile, la enfermedad es endémica con casos de SPH
(variante Andes) notificados desde los 90°, aunque se ha
demostrado presencia de anticuerpos en pacientes desde
1975%. Se han descrito 1.163 casos entre los afios 1995
y 2017, distribuidos desde la Region de Valparaiso hasta
Aysén, concentrandose principalmente desde Bio-Bio
al sur®*. Ademas, entre los afios 1995 y 2010 se han
reportado 238 fallecidos (letalidad de 40 a 50%) y 87
entre 2014 y 2018 con una tasa de mortalidad que en
2010 fue de 0,13 por cada 100 mil habs., duplicando lo
registrado durante 2009 (0,05)3743-48,

Rabia

Enfermedad causada por el virus de la rabia que
presenta distribucion mundial, existiendo paises libres
de la infeccion y otros con distribucion no uniforme,
encontrando areas libres, zonas con endemicidad baja,
alta y otras con brotes esporadicos. Practicamente todos
los mamiferos son susceptibles; el perro es el principal
reservorio, pudiendo los murciélagos desempenar un
papel importante en su transmision®’. La enfermedad ge-
neralmente es de corta duracion y produce el fallecimiento
de casi todos los infectados®®, estimandose durante el
aflo 2010 entre 26.400 y 61.000 fallecidos en el mundo y
dos muertes anuales en zonas libres (normalmente casos
importados)*. En Chile, desde 1980 se han presentado
casos esporadicos en animales, existio un silencio
epidemiologico entre 1982 y 1984, reportandose por
primera vez en 1985 el virus en murciélagos insectivoros
(Tadarida brasiliensis). Los Gltimos casos en humanos
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fueron reportados en 1996 (infeccion por murciélago) y
en 2013 donde se confirm6 un caso encefalitis rabica en
un paciente, el cual no fue letal*>'52,

Debido a la relevancia actual que tienen las enferme-
dades producidas por agentes zoondticos producto de
factores como la accion antropogénica sobre los habitats
y el cambio climatico, cobra relevancia actualizar los
reportes de mortalidad por estas enfermedades. El objetivo
del presente estudio consiste en evaluar la tendencia y
caracterizar la mortalidad por zoonosis de NO en Chile
entre los afios 1997 y 2018.

Métodos

Se desarrolld un estudio ecoldgico de la mortalidad
nacional generada por zoonosis de NO, incluidas en el
decreto 158 de 2004 “Reglamento Sobre Notificacion
de Enfermedades Transmisibles de Declaracion Obli-
gatoria” del Ministerio de Salud durante los afos 1997
y 2018.

Se utilizaron datos secundarios de las bases de defun-
ciones del Departamento de Estadisticas e Informacion
de Salud (DEIS), desde donde se obtuvo la mortalidad
por brucelosis (CIE-10: A23), carbunco (CIE-10: A22),
triquinosis (CIE-10: B75), hidatidosis (CIE-10: B67),
leptospirosis (CIE-10: A27), dengue (CIE-10: A90, A91),
enfermedad de Chagas (CIE-10: B57), hanta (CIE-10:
B334,7128 y A985) y rabia (CIE-10: A82). Por otra parte,
los datos de proyecciones poblacionales se obtuvieron
desde el Instituto Nacional de Estadisticas (INE).

Se analizo la distribucion de la mortalidad seglin ca-
racteristicas sociodemograficas y se calcularon las tasas
anuales de mortalidad bruta (TMb) para zoonosis de NO
general y especificas. Para realizar la comparacion de
las tasas a través del tiempo y entre zonas geograficas,
las tasas se estandarizaron segun edad, mediante ajuste
directo, utilizando la actual poblacién estdndar segun
grupos etarios definida por la OMS*. Por otra parte, se
evaluo la tendencia temporal de las tasas de mortalidad
ajustada (TMa), utilizando el modelo de Prais-Winsten,
el cual permite analizar variables que son dependientes
del tiempo con presencia de autocorrelacion temporal
(AR = 1, autocorrelacion de orden 1), entregando resul-
tados expresados en el cambio absoluto en las TMa por
afio durante el periodo estudiado’.

Finalmente, se estimaron las razones de mortalidad
estandarizadas (RME) anuales segin zonas geograficas
norte, centro y sur, utilizando como tasa estandar las tasas
de mortalidad por grupo etario observadas en Chile para
cada afio de analisis.

Todos los analisis fueron realizados mediante uso de
los programas Excel y R Studio.

Resultados

Caracterizacion de la mortalidad por zoonosis de NO

Durante los afios 1997 a 2018 se registro un total de
2.013.053 fallecidos a nivel nacional, donde el 0,12%
(2.359 muertes) correspondi6 a zoonosis de NO, siendo
la enfermedad de Chagas (59,8%), hidatidosis (23,9%) y
hanta (13,8%) las que tuvieron los mayores porcentajes.
Brucelosis, carbunco, triquinosis, leptospirosis y dengue,
representaron 2,46% del total de la mortalidad por zoo-
nosis de NO, siendo agrupadas en una categoria “otras”
por el bajo nimero de fallecidos (58 muertes). Cabe
mencionar que, durante el periodo estudiado, hantavirosis
presenté modificaciones en su registro CIE-10, siendo
hasta 2006 “neumonia debido a otros virus (J128)” y
posteriormente “sindrome cardio-pulmonar por hantavirus
(B334)”, 1o cual pudo influir en los registros estadisticos
y conteo de muertes (Tabla 1).

El1 60,3% de los fallecidos fue de sexo masculino, con
rangos de edad sobre 65 afios principalmente (61,8%), con
un nivel de instruccion basico (60,6%), inactivos labo-
ralmente (80,6%) y la mayoria recibié atencion médica
(89,4%). Solo en hantavirosis, la mortalidad se concentrd
entre los 20-44 afos de edad (50,6%). El 39,6% de los
individuos tenia nivel de instrucciéon medio o superior y
51,8% estaban activos al momento de fallecer (Tabla 2).

Por otra parte, las mayores frecuencias relativas de
mortalidad se presentaron en las regiones de Coquimbo,
Valparaiso y Metropolitana, concentrandose la enferme-
dad de Chagas en las regiones de Coquimbo y Metro-
politana (77,6%), hidatidosis en Bio-Bio, La Araucania
y Metropolitana (47,8%) y hantavirosis en Bio-Bio, La
Araucania y Los Lagos (63,8%), sin presentar casos en
la zona norte y en la Region de Magallanes (Tabla 3).

Evolucion temporal de las tasas de mortalidad

En general, las TMb fueron bastante similares a las
TMa; por lo tanto, para todas las tasas estudiadas se
describen las TMa. Durante el periodo estudiado, las
zoonosis en conjunto mostraron una TMa promedio de
0,62 por cada 100 mil habs. con rangos entre 0,3 y 0,9,
observandose una disminucion significativa (B: -0,017
por 100 mil habs. 1C95%: -0,024; -0,009; Rho = 0,31)
(Figura 1).

A nivel especifico, las TMa de enfermedad de Chagas
fluctud en rangos de 0,26 a 0,49 por cada 100 mil habs.
con una tasa promedio de 0,37, evidenciandose una dismi-
nucion no significativa durante el periodo (Figura 2). Para
el caso de hidatidosis, su TMa mostr6 rangos entre 0,05 y
0,31 por 100 mil habs, una media de 0,16, apreciandose
una disminucion de sus tasas desde el inicio del periodo,
la que fue significativa (B: -0,011 por 100 mil habs.
1C95%: -0,011; -0,008; Rho = 0,12) de su TMa durante
el periodo (Figura 2).

Rev Chilena Infectol 2021; 38 (5): 667-677
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Tabla 1. Caracterizacion de la mortalidad por zoonosis de NO total desagregada segiin zoonosis especificas y anos de estudio

Chagas Hidatidosis Hanta

55 (0,1%) 39 (33,6%) 19 (16,4%)
49 (0,1%) 35 (33,7%) 19 (18,3%)
49 (0,1%) 41 (43,6%) 2 (2,1%)
50 (0,1%) 25 (30,1%) 8 (9,6%)
68 (0,1%) 31(26,5%) 14 (12%)

62 (0,1%) 33(27,7%) 18 (15,1%)
58 (0,1%) 32 (29,1%) 17 (15,5%)
59 (0,1%) 27 (25%) 17 (15,7%)
53 (0,1%) 25 (25,3%) 15 (15,2%)
53 (0,1%) 30 (29,7%) 16 (15,8%)
54 (0,1%) 35 (34,3%) 9 (8,8%)
52 (0,1%) 22 (25,3%) 9 (10,3%)
57 (0,1%) 15(17,6%) 10 (11,8%)
69 (0,1%) 18 (18,4%) 11(11,2%)
67 (0,1%) 22 (19,6%) 16 (14,3%)
85 (0,1%) 23 (18,1%) 18 (14,2%)
80 (0,1%) 29 (22,7%) 18 (14,1%)
78 (0,1%) 16 (14,2%) 18 (15,9%)
92 (0,1%) 14 (10,4%) 26 (19,4%)
85 (0,1%) 17 (15%) 11 (9,7%)
76 (0,1%) 23 (18,1%) 26 (20,5%)
60 (0,1%) 12 (14,6%) 9 (11%)

1.411 (59,8%) 564 (23,9%) 326 (13,8%)

Otras*
3(2,59%)
1 (0,96%)
2 (2,13%)
0 (0%)
4(3,42%)
6 (5,04%)
3(2,73%)
5 (4,63%)
6 (6,06%)
2 (1,98%)
4(3,92%)
4 (4,6%)
3(3,53%)
0 (0%)

7 (6,25%)
1(0,79%)
1(0,78%)
1 (0,88%)
2 (1,49%)
0 (0%)

2 (1,57%)
1(1,22%)

58 (2,46%)

Ano Mort. total Mort. zoonosis
1997 78.472 116 (0,15%)
1998 80.257 104 (0,13%)
1999 81.984 94 (0,11%)
2000 78.814 83 (0,11%)
2001 81.871 117 (0,14%)
2002 81.079 119 (0,15%)
2003 83.672 110 (0,13%)
2004 86.138 108 (0,13%)
2005 86.102 99 (0,11%)
2006 85.639 101 (0,12%)
2007 93.000 102 (0,11%)
2008 90.168 87 (0,1%)

2009 91.965 85 (0,09%)
2010 97.930 98 (0,1%)

2011 94.985 112 (0,12%)
2012 98.711 127 (0,13%)
2013 99.769 128 (0,13%)
2014 101.960 113 (0,11%)
2015 103.327 134 (0,13%)
2016 104.026 113 (0,11%)
2017 106.388 127 (0,12%)
2018 106.796 82 (0,08%)
Total 2.013.053 2.359(0,12%)

(Brucelosis (A23); Carbunco (A22); Triquinosis (B75); Leptospirosis (A27); Dengue (A90, A91).

Fuente: Elaboracién propia en base a las bases de datos de mortalidad del DEIS-MINSAL Cédigo CIE-10: Chagas (B57); Hidatidosis (B67); Hanta (B334, J128, A985); *Otras

Respecto de hantavirosis, su TMa promedio fue de
0,09 por 100 mil habs. con rangos entre 0,01 y 0,13,
observandose un aumento en las tasas entre los afios 2011
y 2015 y posteriormente en 2017; fue la inica enfermedad
que presentd un aumento de sus TMa durante el periodo,
aunque no fue significativo (Figura 2). Cabe mencionar
que en el afio 2000 se registrd una muerte por FHSR, pro-
ducida por virus del Viejo Mundo, no descrito en el pais.

Finalmente, la TMa para “otras” zoonosis fue en pro-
medio de 0,018 por 100 mil habs. con rangos entre 0,009
y 0,042, apreciandose una disminucion no significativa
durante el periodo (Figura 2) y sin reportarse casos en los
afios 2000, 2010 y 2016.
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Los coeficientes de la regresion (Prais-Winsten) y otros
valores de la regresion (intervalos de confianza. valor-p y
rho), de las tendencias descritas, se presentan en la Tabla
suplementaria 1.

La RME mostr6 que la mortalidad por zoonosis de NO
total en la zona norte fue mayor a la observada en el pais
(hasta 4 a 5 veces), siendo significativo en todo el periodo;
en la zona centro fue menor que la observada en el pais,
acercandose a lo descrito en Chile durante los afios 2013
y 2014, con resultados no significativos. Finalmente, en
la zona sur la experiencia de mortalidad en general fue
mayor a la del pais; sin embargo, ningun resultado fue
significativo, salvo en el afio 1997 (Figura 3).
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Tabla 2. Caracterizacion de la mortalidad por zoonosis de NO general y especificas segun variables sociodemograficas durante el periodo 1997-2018

Sexo (Masc), N (%)

Grupos etarios (afos)

0-14
15-19
20-44
45-64
65y mas
N/A

Nivel educacional

Superior
Medio
Secundario
Bésico
Ninguno
Ignorado

Categoria de actividad

Inactivo
Activo
Cesante
Ignorado

Atencién medica

Si
No
Ignorado

Mort. Zoonosis

1.422 (60,3%)

33 (1,4%)
37 (1,57%)
297 (12,59%)
532 (22,55%)
)
)

459 (61,85%
1 (0,04%

45 (1,91%)
240 (10,17%)
222 (9,41%)

)
)
)

431 (60,66%
419 (17,76%
2 (0,08%

.902 (80,63%)
416 (17,63%)
26 (1,1%)

15 (0,64%)

2.109 (89,4%)
142 (6,02%)
108 (4,58%)

Chagas
833 (59,0%)

1 (0,07%)
0 (0%)
23 (1,63%)
277 (19,63%)
1.110 (78,67%)
0 (0%)

19 (1,35%)
67 (4,75%)
162 (11,48%)
882 (62,51%)
281 (19,91%)
0 (0%)

1.289 (91,35%
114 (8,08%
6 (0,43%

2 (0,14%

1.249 (88,52%)
89 (6,31%)
73 (517%)

Hidatidosis

309 (54,8%)

5 (0,89%)
5 (0,89%)
87 (15,43%)

150 (26,6%)
316 (56,03%)
1 (0,18%)

3 (0,53%)
52 (9,22%)
48 (8,51%)

336 (59,57%)
123 (21,81%)
2 (0,35%)

447 (79,26%)
105 (18,62%)
9 (1,6%)

3 (0,53%)

487 (86,35%)
45 (7,98%)
32 (5,67%)

Hanta

232 (71,8%)

26 (7,98%)
28 (8,59%)

165 (50,61%)
86 (26,38%)
21 (6,44%)
0 (0%)

21 (6,44%)
107 (32,82%)
5 (1,53%)
183 (56,13%)
10 (3,07%)
0 (0%)

141 (43,25%)
169 (51,84%)
8 (2,45%)
8 (2,45%)
317 (97,24%)
6 (1,84%)
3 (0,92%)

Otras*

48 (82,8%)

1 (1,72%)
4 (6,9%)
22 (37,93%)
19 (32,76%)
12 (20,69%)

0 (0%)

2 (3,45%)
14 (24,14%)
7(12,07%)
30 (51,72%)
5 (8,62%)
0 (0%)

25 (43,1%)
28 (48,28%)
3 (517%)
2 (3,45%)

56 (96,55%)
2 (3,45%)
0 (0%)

*N/A: Sin informacién. Fuente: Elaboracién propia en base a las bases de datos de mortalidad del DEIS-MINSAL. Cédigo CIE-10: Chagas (B57); Hidatidosis (B67); Hanta
(B334, J128, A985); *Otras (Brucelosis (A23); Carbunco (A22); Triquinosis (B75); Leptospirosis (A27); Dengue (A90, A91).
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Discusion

La mortalidad generada por zoonosis de NO durante
el periodo representd 0,12% del total nacional, siendo la
enfermedad de Chagas, hidatidosis y hantavirosis las que
generaron la mayor cantidad de fallecidos y donde el resto
de las zoonosis represento el 2,46% del total.

Mayoritariamente, el nimero de fallecidos fue similar
a lo descrito por otros estudios, salvo en enfermedad
de Chagas donde se reportaron promedios mayores (58
muertes) a los indicados por el Instituto de Salud Publica
(ISP) en 2015 (52 muertes) para los afios 2001 a 2008%.
En relacion a hantavirosis, se observaron hasta 41 muertes
menos que las indicadas por el MINSAL para el periodo
2001-2010%, lo cual pudo estar relacionado con el cambio
de codificacion CIE-10. Existiendo ademas, una leve
diferencia (2 casos) entre los fallecidos reportados por
el MINSAL para los aflos 2013 y 2018 y los detectados
en este estudio®.

Cabe destacar, que en el afio 2000 se reportd una
muerte por hantavirus asociada al FHSR (CIE-10: A985),
generado por variantes del Viejo Mundo no presentes en
América***!, debiendo asumirse que el fallecido contrajo
la enfermedad en alglin area del Viejo Mundo o que existio
un error en dicho registro. Ademas, para el caso de rabia,
es importante mencionar que durante el periodo no se
reportaron muertes por esta causa, diferenciandose de lo
observado zonas libres de la enfermedad que corresponde
a un promedio de dos fallecidos por aio*-.

Los fallecidos principalmente fueron de sexo mascu-
lino (60,4%), contaban con un nivel educacional basico
(61,5%), recibieron atencion médica (87%) y presentaron
edades sobre 65 afios antes de fallecer, especialmente
en enfermedad de Chagas (98%) e hidatidosis (82%),
concordando con otros estudios y relacionandose con
la condicion cronica de ambas enfermedades donde los
fallecimientos pueden ocurrir hasta 30 afnos después del
contagio'®!%3235 T a hantavirosis se diferencio de las otras
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Tabla 3. Distribucion geografica de la mortalidad por zoonosis de NO general y especificas durante el periodo 1997-2018
Mort. Zoonosis Chagas Hidatidosis Hanta Otras*
Region
Avrica y Parinacota 31 (1,31%) 27 (1,91%) 4(0,71%) 0 (0%) 0 (0%)
Tarapaca 54 (2,29%) 48 (3,4%) 4(0,71%) 1(0,31%) 1(1,72%)
Antofagasta 106 (4,49%) 97 (6,87%) 9 (1,6%) 0 (0%) 0,00%
Atacama 127 (5,38%) 122 (8,65%) 5 (0,89%) 0 (0%) 0 (0%)
Coquimbo 739 (31,33%) 698 (49,47%) 39 (6,91%) 1(0,31%) 1(1,72%)
Valparaiso 280 (11,87%) 236 (16,73%) 31 (5,5%) 6 (1,84%) 7 (12,07%)
O’ Higgins 56 (2,37%) 12 (0,85%) 31 (5,5%) 13 (3,99%) 0 (0%)
Maule 110 (4,66%) 1(0,07%) 66 (11,7%) 29 (8,9%) 14 (24,14%)
Nuble 3(0,13%) 0 (0%) 2 (0,35%) 1(0,31%) 0 (0%)
Bio-Bio 181 (7,67%) 5(0,35%) 74 (13,12%) 82 (25,15%) 20 (34,48%)
Araucania 201 (8,52%) 2(0,14%) 128 (22,7%) 67 (20,55%) 4 (6,9%)
Los Lagos 115 (4,87%) 0 (0%) 54 (9,57%) 59 (18,1%) 2 (3,45%)
Aysén 39 (1,65%) 0 (0%) 17 (3,01%) 22 (6,75%) 0 (0%)
Magallanes 14 (0,59%) 0 (0%) 14 (2,48%) 0 (0%) 0 (0%)
RM 272 (11,53%) 162 (11,48%) 68 (12,06%) 34 (10,43%) 8(13,79%)
Area Urbano/Rural
Urbano 1.296 (54,94%) 886 (62,79%) 230 (40,78%) 146 (44,79%) 34 (58,62%)
Rural 666 (28,23%) 322 (22,82%) 194 (34,4%) 132 (40,49%) 18 (31,03%)
Sin Informacién 397 (16,83%) 203 (14,39%) 140 (24,82%) 48 (14,72%) 6 (10,34%)
Fuente: Elaboracién propia en base a las bases de datos de mortalidad del DEIS-MINSAL. Cédigo CIE-10: Chagas (B57); Hidatidosis (B67); Hanta (B334, J128, A985); *Otras
(Brucelosis (A23); Carbunco (A22); Triquinosis (B75); Leptospirosis (A27); Dengue (A90, A91).

zoonosis, mostrando un mayor porcentaje de fallecidos
con instruccién media o superior (37,7%) y 50% se en-
contraba activo laboralmente, al igual que los fallecidos
por “otras” zoonosis.

Por otra parte, las muertes por zoonosis de NO se con-
centraron entre las regiones de Coquimbo y Metropolitana
(64%), predominando en areas urbanas del pais. A nivel
especifico, la enfermedad de Chagas se concentro en la
zona norte y parte de la zona centro, hidatidosis mayor-
mente en el area urbana de las regiones del Bio-Bio, La
Araucania y Metropolitana y la hantavirosis en la Region
Metropolitana, del Bio-Bio y la zona sur. Para el caso del
grupo “Otras”, no existi6 una diferencia en la mortalidad
segun area (urbano/rural), produciéndose principalmente
en areas urbanas de la regiones del Maule y Bio-Bio,
lo que se asemeja a lo reportado para leptospirosis por
Martinez y cols., en 2012, siendo dichas regiones las que
presentan las mayores cantidades de casos en el pais®.

En relacion con la evolucion temporal de la mortalidad
por zoonosis de NO, durante el periodo se observo una
TMa promedio de 0,62 por cada 100 mil habs., siendo

Rev Chilena Infectol 2021; 38 (5): 667-677
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Figura 1. Evolucion de las tasas de mortalidad bruta (TMb) y ajustada (TMa) para zoonosis de NO
total, durante el periodo 1997-2018.
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los afos 2009 y 2018 los que presentaron las menores
tasas y el afio 1997 la mayor, existiendo una disminucion
significativa en la tendencia de las tasas de mortalidad.

A nivel especifico, la enfermedad de Chagas mostr6
una TMa promedio de 0,37 por cada 100 mil habs., las
que fueron similares a las reportadas por Canals y cols.
en 2017 (0,36) y por el MINSAL e ISP en 2014 para los
afios 2005 (0,3) y 2011 (0,39). En cuando a hidatidosis,
sus TMa fueron similares a las reportadas por el MINSAL
entre 2000 y 2014 (0,09 a 0,21) o por Martinez en 2013
(0,16 en 2000 a 0,11 en 2010); se registro en este estudio
una tasa promedio de 0,16 por cada 100 mil habs. con ran-
gos entre 0,05 y 0,31, apreciandose una baja significativa
en la tendencia de mortalidad, al igual que lo indicado por
Martinez en 201452,

Hanta fue la tnica zoonosis que mostrd un alza (no
significativa) en su mortalidad, observandose una TMa
que fluctud entre 0,01 y 0,13 por cada 100 mil habs. con
una media de 0,09, siendo distinto a lo informado por
Sotomayor y Fuenzalida en 2012, quienes reportaron tasas
de 0,05y 0,13 para los afios 2009 y 2010, respectivamente,
y que para el caso de este estudio correspondid a una tasa
de 0,06 por cada 100 mil habs. para ambos anos*.

Respecto de “otras” zoonosis, sus tasas de mortalidad
fueron bajas durante el periodo, existiendo afios sin falle-
cidos, leptospirosis generd el mayor nimero de muertes
con periodos (nueve afios) donde so6lo existieron fallecidos
por esta causa. Se obtuvieron tasas de mortalidad similares
a las indicadas por Martinez en 2012 para los afos 2003
(0,019) y 2007 (0,024) que para el caso de este estudio
fueron de 0,019 y 0,023 por cada 100 mil habs. en los
afios 2003 y 2007, respectivamente?.

En relacion con las RME observadas en el pais para las
zoonosis de NO durante el periodo, la zona norte mostro
mortalidades que fueron hasta cinco veces mayor, lo
cual esta relacionado con que la enfermedad de Chagas
concentrd hasta 80% de los fallecidos en esa zona. Por
otra parte, la zona centro presentd mortalidades menores
a las ocurridas en el pais, y en la zona sur, aun cuando en
la mayoria de los casos la tasa de mortalidad fue superior;
solo en un afio esto fue significativo.

Finalmente, y dentro de las limitaciones del estudio

se encuentra el uso de datos secundarios, lo cual fue
descartado con el analisis exploratorio detectandose solo
un fallecido por hidatidosis, sin registro de edad, en el afio
2014. Ademas, hubo limitantes por cambios de registro
CIE-10, solo verificado en hantavirosis. Otra limitacion
posible estuvo dada por la posibilidad de subreporte,
lo que pudo generar errores en el calculo de las tasas
de mortalidad; de todas formas, el potencial subreporte
podria estar distribuido de forma similar en los afios de
estudio, comportandose mayormente como un error alea-
torio. Cabe destacar, que las bases de mortalidad son mas
seguras y confiables que otro tipo de datos secundarios,
dado que una defuncion ocurre una vez y a que existe
reglamentacion legal respecto de su registro obligatorio,
garantizando la maxima cobertura de estos eventos™>*.

Por otro lado, la mortalidad es parte del sistema de
estadisticas vitales, compuesto por el INE, Servicio de Re-
gistro Civil e Identificaciéon y MINSAL. Dicha informa-
cion es sometida a multiples validaciones y correcciones
de estos datos como la consulta a médicos emisores y la
comparacion con otras bases de datos sectoriales, previo
a su publicacion oficial®>4,

Conclusion

La mortalidad generada por zoonosis de NO durante
los afios 1997 a 2018 fue baja respecto del total de
fallecidos en el pais, existiendo una leve disminucion en
la tendencia de las tasas mortalidad ajustadas durante el
periodo estudiado. Afectd6 mayormente a individuos de
sexo masculino, con edades sobre 65 afios e inactivos al
momento de fallecer, siendo la enfermedad de Chagas e
hidatidosis las que presentaron las mayores tasas de mor-
talidad. No obstante, hantavirosis fue la tinica que presento
un aumento en su tendencia, una mortalidad que ocurrié
principalmente en grupos etarios mas jovenes y activos
al momento de fallecer, diferenciandola de las muertes
generadas por la enfermedad de Chagas e hidatidosis. Por
lo anterior, se sugiere enfocar estrategias para prevenir la
transmisibilidad y mortalidad por hantavirosis, asi como
mejorar el acceso a tratamiento para las otras zoonosis.

Zoonosis

Tabla suplementaria 1. Resultados de la regresion de Prais-Winsten para la tendencia temporal de las TMa nacionales de zoonosis de NO, periodo 1997-2018
p* 1C 95% p-valor Rho
Zoonosis total -0,017 -0,024 ; -0,009 < 0,001 0,31
Chagas -0,005 -0,010; 0,0005 0,066 0,48
Hidatidosis -0,011 -0,013; -0,008 < 0,001 0,12
Hanta 0,00004 -0,003; 0,003 0,974 0,23
Otras -0,001 -0,002 ; -0,0003 0,014 -0,003
*TMa por 100.000 hab.; en negritas valores significativos. Fuente: Elaboracién propia en base a las tasas de mortalidad ajustadas por zoonosis de NO.
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