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Abstract

The country has undergone major changes in the last decade, particularly in its demographics
and general health epidemiology. Socioeconomically, there is an increase in per capita prod-
uct, a decrease in poverty and an increase in life expectancy, but a marked decrease in birth
rates, but a major increase in migration. Regarding the epidemiological aspects of infectious
diseases, in preventive terms there has been an increase in vaccination programs. Regarding
infectious pathologies, there has been a deterioration in epidemiological information in the
last 3-4 years, which is in the recovery phase, but it still highlights the significant increase in
syphilis and tuberculosis; the notification of cases of HIV infection has seen delays, but in the
national population it seems more stabilized. Infectious pathologies covered by healthcare
guarantees have increased by 1 but the quality of care has seen progress. The period has seen
the emergence or re-emergence of new infections (scrub typhus, Q fever and monkeypox: M
pox) but clearly COVID-19 pandemic -a genuine new disease- stands out in the period, with
enormous health consequences on human lives, morbid consequences and impact on health
structures. Very importantly, the decade has seen a worsening of antibiotic resistance, without
genuinely new antibacterial molecules being developed. Regarding the impact of the migrant
population on health, the main use is obstetric care, but there is an impact related to syphilis,
tuberculosis and HIV infection.
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Resumen

El pais ha experimentado grandes cambios en la tltima década, en particular en su demografia
y su situacion de salud. En lo socioeconémico destaca un aumento del producto per capita,
disminucién de la pobreza y aumento de la expectativa de vida, pero una marcada disminu-
cioén de la natalidad y aumento de la migracién. Respecto a los aspectos epidemiolégicos de las
enfermedades infecciosas, en lo preventivo se ha asistido a un incremento de los programas de
vacunacion; en cuanto a patologias infecciosas, se produjo en los tltimos 3-4 afios un deterioro
de la informacién epidemioldgica, que estd en fase de recuperacion, pero destaca el aumento
significativo de la sifilis y tuberculosis, la notificacién de casos de infeccién por VIH se ha visto
retrasada, pero en la poblacién nacional parece mas estabilizada. Las patologias infecciosas
cubiertas por garantias de atencion han aumentado en 1, pero los tipos de atencién han tenido
avances. En cuanto a nuevas enfermedades destaca en el periodo la irrupciéon de patologias re
emergentes (tifus de los matorrales, Fiebre Q y viruela del mono, M pox) y como genuinamente
nueva la gran pandemia de COVID-19, de enormes consecuencias sanitarias en vidas humanas,
secuelas mdrbidas y afectacion de las estructuras de salud. Muy importantemente, en la década
se ha asistido a un empeoramiento de la resistencia a antibidticos, sin que hayan aparecido mo-
léculas antibacterianas genuinamente nuevas. En cuanto al impacto de la poblacién migrante
en salud, la principal utilizacién es la atencion obstétrica, pero hay impacto en relacién a sifilis,
tuberculosis e infeccién por VIH.

Palabras clave: Enfermedades transmisible; Seres humanos; Resistencia a los antibidticos; Mi-
grantes; Vacunacién; Chile.

INTRODUCCION

Para situar la presentacion en un contexto mas general cabe hacer consideraciones
de la variaciéon socioecondmica y demogriéfica del pais en el periodo mencionado, la
mayoria de los datos presentados comparan situaciones entre 2014 y 2024, o los afnos
mas cercanos a estos.

Poblacion y parametros socioeconémico y demografico

En 2014 la poblacién nacional de estimaba en 17.687.000, en 10 anos mas llegaria a
20.086.377(W y el ingreso per capita (por poder adquisitivo comparativo, segtin el Banco
Mundial de 18.000 a casi 30 mil USD®), la mortalidad infantil variaria de 7,2 a 5,7 x 103
nacidos vivos y la esperanza de vida de 79 a 81 anos promedio total, pero superior un
par de afios en mujeres(V). El indice de pobreza se redujo a la mitad, de 12,5% a 6,5% de
la poblacién®). La poblacién mayor de 65 anos actual alcanzaria un 14% de la poblaciéon
y menor de 15 un 19% (INE proyeccién basada en encuesta 2022) con un paulatino
envejecimiento de la poblacién. Es importante tener presente que la gran mayoria de
la poblacién es beneficiaria de la salud publica (FONASA) y es poblacién mayor y con
mas carga de enfermedad que la atendida por seguros privados u otros prestadores no
FONASA®. Demograficamente, se aprecia una importante disminucién de los partos,
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250.000 a 172.000 (2023)™), cayendo el indice de fecundidad de 1,77 a 1,3 hijos por
mujer (se requiere 2,1 para mantener la poblacién). La poblacién migrante en situacién
regular se estimaba 400.000 (2,4%) 10 afios atrds y para 2022 en 1.625.000 (8,1% de la
poblacién)®; el 18% de los nacimientos del pais tenfan madre extranjera. Estos datos
apuntan a que el pais estd en situacion de crisis demogréficaV).

CONSIDERACIONES EPIDEMIOLOGICAS

Una de las primeras consideraciones a tener en cuenta es el deterioro de la calidad de
informes de salud, originado por la pandemia de COVID-19 tanto por subdiagnéstico,
sub notificacién y sub reporte de diversas patologias en general y, en particular de las de
notificacion obligatoria entre 2020 y 2022, situacién que ain no han vuelto completa-
mente a los estindares de calidad y precision tradicionales en el pais.

Patologias inmunoprevenibles (Programa Nacional de inmunizaciones: PNI)

El pais siempre ha tenido programas avanzados en vacunas, con alta cobertura y con-
ciencia en la poblacién sobre la importancia de la vacunacién infantil, pero de menor
grado en la poblacién adulta. En el ano 2014 el programa nacional de inmunizaciones
(gratuito) incluia 13 vacunas infantiles desde el nacimiento hasta el octavo basico y 2
para adultos mayores (neumonia neumocdcica e influenza), para el ano 2024 se habian
agregado otras (varicela, hepatitis A, meningocdcica tipo B, COVID-19, selectiva para
Mpox y Fiebre Amarilla en Isla de Pascua) y ajustado otras: coqueluche para embaraza-
das, Virus papiloma Humano para nifios de sexo masculino y traspaso de poliomielitis
inyectable en vez de oral(©).

Adicionalmente, se incorporé en 2024 la inmunizacién pasive con anticuerpo mono-
clonal contra el Virus Respiratorio Sincicial a todos los recién nacidos, llegando a tener
en el pais uno de los programas de inmunizacién mds completos a nivel internacional.

La hepatitis A en poblacién infanto-juvenil iba en sostenida disminucién, pero en
2017-18 se produjo un cambio epidemiolégico con aparicién de hepatitis A en adultos
jovenes, mayoritariamente hombres, lo que epidemiol6gicamente sugeria una trans-
mision sexual. Esta situacion aceler6 la incorporacion en el PNI de vacuna para esta
hepatitis en nifios. La hepatitis B es una enfermedad mas prevalente en hombres (3,4:1),
especialmente en poblacién homosexual, aunque ha experimentado disminucién en este
grupo, lo que puede estar favorecido por la oferta de vacunacién programadtico en este
grupo vulnerable. No hay datos mas recientes que los del ano 2021. Destaca el cambio de
la vacunacién anti poliomielitis de inmunizacion oral (agente vivo atenuado) a inyectable
para prevenir los pocos casos de polio vacunal. También el cambio de estrategia para
prevenir coqueluche en lactantes menores por medio de la vacunacién en el embarazo
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tardio a las gestantes. Solo ha habido muy ocasionalmente casos de sarampion, siempre
generados por casos importados con muy pocos casos secundarios locales.

Enfermedades de notificacién obligatoria que no forman parte del PNI:
Chile 2014-2024

En general estdn en franca disminucién desde hace afios. La tifoidea esta, practica-
mente, desaparecida; la infeccidon por virus Hanta se mantiene estable con incrementos
ocasionales, una letalidad de 25% y una expansién hacia regiones mas centrales del
pais. La enfermedad de Chagas ha ido disminuyendo lentamente, especialmente,
casos nuevos, pero hay un nimero importante de casos crénicos que surgen por
tamizaje en asintomaticos o durante embarazo; un porcentaje de ellos en poblacién
migrante, especialmente de Bolivia. Destaca la oferta de tratamiento selectivo por
parte del Estado.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Muchas son las enfermedades/infecciones de transmisién sexual predominante, pero
también hay muchas con mecanismo secundario no principal transmisibles por esa
via, algunas son de notificaciéon obligatoria, por lo que hay estadisticas al respecto. En
esta seccion se comentara las de mayor importancia epidemioldgica: sifilis, gonorrea,
infeccién por Virus Papiloma Humano y por VIH.

Sifilis

Se asiste a un incremento mundial de la sifilis, a pesar de su facil tratamiento, su
deteccidn es simple, pero muchos casos no se estudian por ser asintomaticos, aunque
infectantes. En la tltima década se aprecia una mas que duplicacion en la tasa de casos
en Chile” con incremento de la proporciéon en hombres (Figura 1), con particular
asociacion con infeccién por VIH, aumentando también la proporcién de extranjeros
en la estadistica nacional total (Tabla 1) y la aparicién de casos de sifilis congénita.
También destaca la intermitente disponibilidad de penicilina benzatina, tratamiento
de eleccién no superado.

Gonorrea

La infeccidn por Neisseria gonorrheae también estd en aumento. Se diagnostica mas en
hombres por real mayor frecuencia, pero también por ser clinicamente mas evidentes en
ese grupo (Figura 2). El reporte de casos se duplic6 entre 2014 y 2018, luego de lo cual los
casos reportados disminuyeron drasticamente coincidiendo con el periodo pandémico
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por COVID-19, sin que atin se hayan recuperado estadisticas confiables. Un aspecto de
gran importancia ha sido el aumento de resistencia del agente a antimicrobianos pre-
viamente confiables, con lo que solo hay un antibidtico, actualmente, previsiblemente
efectivo, con el inconveniente que es inyectable (Figura 3)(®).
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Figura 1. Tasa de casos notificados por sifilis, segtin sexo, Chile afios 2013-2022. Tasas por cien
mil habitantes. Datos provisorios en proceso de validaciéon. Fuente: Depto. de Epidemiologia,
Ministerios de Salud de Chile.

Tabla 1. Casos de sifilis segtin pertenencia a grupos poblacionales especificos.
Chile 2018-2022*

Ano Extranjeros Pueblos originarios Personas trans
notificacion - % . % . %
2018 871 12,4 99 1,4 3 0,0
2019 1.033 14,8 200 2,9 17 0,2
2020 1.061 16,3 200 3,1 54 0,8
2021 1.452 17,4 225 2,7 61 0,7
2022 1.870 19,5 218 2,3 82 0,9
Total 6.287 16,3 942 2,4 217 0,6

*Datos provisorios, en proceso de validacion. Los pueblos declarados fueron Aimara, Alacalufe,
Colla, Diaguita, Lican antai (atacameno), Mapuche, Quechua, Rapa Nuiy Yagédn. Fuente: Dpto.
de Epidemiologia. Ministerio de Salud de Chile.
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Figura 2. Tasa de casos notificados por gonorrea, segiin sexo, Chile afios 2013-2022. Datos
provisorios en proceso de validaciéon. Fuente: Depto. de Epidemiologia, Ministerio de Salud
de Chile.
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Figura 3. Porcentaje de cepas de Neisseria gonorrhoeae resistentes o no sensibles a antimi-
crobianos, Chile anos 2010-2022. Fuente: Laboratorio de agentes de infeccién de transmision
sexual. Instituto de Salud Publica de Chile.

Infeccién por Virus Papiloma Humano (VPH)

Esta infeccidon se manifiesta, principalmente, por condiloma, pero es la principal causa
de cancer cérvico uterino en la mujer y de cancer anal en hombres. No toda infeccién
se cronifica o evoluciona a enfermedad clinica, pero sus consecuencias epidemioldgicas
son importantes dada la alta frecuencia y precocidad de infeccién, asi como su trans-
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misibilidad por via sexual o vertical. No hay cifras estadisticas oficiales, basicamente
son estudios de portacion en centros centinelas y las estadisticas reportadas de cancer
cérvico uterino en mujeres. El Instituto de Salud Ptblica ha estimado que el 16% de las
mujeres adultas estd infectada, casi la mitad por mas de un genotipo. Existe la impre-
sién de que la infeccién ha aumentado en la dltima década, pero no es claro si eso es
real o ahora hay mejor y mds difundido diagndstico con la incorporacién de la biologia
molecular en los programas. Lo que si es un cambio con repercusiones epidemiolégicas
es la ampliacién del programa de vacunacion a los menores varones y extension de la
edad en que es recomendable vacunar a adultos, asi como la tendencia actual a utilizar
la vacunacién en personas ya infectadas por posible potencial terapéutico.

Infecciéon por VIH

La infecciéon por VIH es una patologia cubierta por la ley de garantia explicitas de
salud (GES), cuya certificacion diagndstica es centralizada en el Instituto de Salud Pu-
blica (ISP) y se garantiza tratamiento en el sector publico y privado de atencién. Por
lo tanto, las estadisticas nacionales sobre la enfermedad han sido completas y precisas,
excepto en el periodo pandémico, lo cual esta en lenta recuperacion. Entre los afios
2014 y 2018 el ISP tuvo un aumento del 43% de los diagndsticos anuales, alcanzando
el mayor ndmero de casos confirmados, cayendo el nimero de muestras estudiadas
entre los afnos 2020 y 2021: Se estima que se ha producido un aumento de los casos
no diagnosticados y, por ende, no tratados (Figura 4)®. El nimero de casos nuevos
anuales en poblacion nacional parece haberse estabilizado, pero el nimero anual y la
proporcién de casos sobre el total en poblacién migrante ha experimentado un notorio
crecimiento desde el 11% en 2015 al 49% en 2022 (Tabla 2)©®. Datos del ministerio de
Salud informan de 50.000 personas en tratamiento y 64.000 en el ano 2024, 80% de
ellas en el sistema publico.

ONUSIDA reporta que habria 90.000 personas que viven con VIH en el pais, lo que
estableceria una brecha en la cobertura terapéutical9.

La letalidad anual de las personas en tratamiento en el ano 2024 es la mitad que una
década antes y menor al 1%. El manejo de la patologia ha tenido grandes cambios en
una década (Tabla 3).

La terapia actual se realiza en la mayoria de los casos con una tableta coformulada al
dia y ya hay terapia intramuscular intermitente cada dos meses. En el afo 2014 estaba
inicidndose el uso de medicamentos antirretrovirales en combinacién mds simple que
la terapéutica en persona no infectadas con fines preventivos, conocido como PREP,
pero no habia confirmacién de eficacia y era muy caro. Actualmente, es una estrategia
masiva, de alta efectividad, de amplio uso y muy barata. La terapia con antirretrovirales
es tan efectiva que se considera que una persona bajo terapia exitosa no transmite la
infeccion. Las frecuentes infecciones oportunista, solo se ven ahora en las personas que
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Figura 4. Casos confirmados de VIH segtin afo, Chile, 2013-2024. Se incluyen casos hasta el 30
de junio, 2024. Fuente: Laboratorio de Referencia de VIH, Instituto de Salud Publica de Chile.

consultan tardiamente o abandonan tratamiento. Sin embargo, empiezan a coexistir
patologias crénicas asociadas al envejecimiento; hipertension arterial, dislipidemia y
patologias metabolicas que requieren medidas terapéuticas y preventivas habituales.

Tuberculosis

Chile tiene una historia de alta tasa de tuberculosis hasta hace alrededor de 50 afos,
con una posterior sostenida disminucién hasta ser uno de los paises con menos tuber-
culosis en el continente americano hacia fines del siglo pasado y llegando entre los afios
2013-4 a su mas baja tasa (13 x 10°) para ir repuntando, posteriormente, en un 25%
llegar a tasa de 16 x 105 en el ano 202301 (Figura 5). En la epidemiologia nacional de la
tuberculosis destaca que la tasa en poblacidon nacional se ha mantenido estable en 12-13
x 105, pero en la poblacién migrante es 4-5 veces superior; en el ano 2014 correspondid
al 8,3% de todos los casos, en 2020 al 26,3% (Figura 6) y en 2023 al 29,7%1. Cabe
mencionar la mayor frecuencia reciente de tuberculosis infantil. Respecto a manejo de
tuberculosis en la ultima década cabe mencionar el escaso uso de la reaccién de PPD,
reemplazada (sin gran mejoria de sensibilidad y especificidad) por las técnicas de libe-
racion de interferon gamma (IGRA), el reemplazo de la baciloscopia por la reaccién de
polimerasa en cadena (PCR) que incluso diagnostica el patrén de sensibilidad a drogas,
terapias mas corta, pero no intermitentes, drogas de coformulacién fija y nuevas drogas
para cepas resistentes y novedades en terapia de infeccion latente.



CONFERENCIAS ACADEMICAS 59

Tabla 2. Casos confirmados de VIH por pertenencia a grupos poblacionales,
Chile 2017-2022®

Ao Total Casos chilenos Casos extranjeros (%)
2015 4.307 3.815 492 11%
2016 4.927 4.056 871 18%
2017 5.816 4.303 1.513 26%
2018 6.948 4.340 2.608 38%
2019 6,720 4.015 2.705 40%
2020 4.446 2.647 1.799 40%
2021 5.031 2.835 2.196 44%
2022 5.401 2.756 2.632 49%

Tabla 3. Caracteristicas de la infeccién por VIH y su manejo comparativo

entre 2014y 2024
Infecciéon por VIH 2014 2024
Manejo general
2014 2024
Patologia GES Patologia GES
1. Terapia no universal, indicada segin 1. Terapia universal inmediata
silulioiins y estadty fumumne 2. Drogas mas potentes, < RAM
2. Terapias débiles 22 Gen. > 3. Casitodos con STR (1 diaria)
3. Maés tomas diarias 1 STR p
4. Mis drogas menos esquemas
4 ot GO s A CRgUEEe S 5. Medicamentos “menos” caros TLD, TAR
5. Alto gasto TAR I.M. disponible
6. Prevencion: abstinencia o preservativo | 6. Id 2014+ PReP
7. Contagiosidad con TAR incierta 7. Sin contagio bajoI =1
8. Prevencién otras ITS n/e 8. Prevencion otras ITS = DoxiPEP
9. Morbilidad clésica (EDS) 9. Menos EDS mas patologias crénicas no in-
10. Letalidad alta fecciosas +infecciones endémicas tropicales
10. Baja letalidad bajo TAR 1%.

RAM: Reaccién adversa a medicamentos; STR: tableta tinica coformulada; TAR: terapia an-
tirretroviral; TLD: tableta coformulada de toma tnica diaria genérica; IM: intramuscular;
PReP: profilaxis preexposicion; I = I: indetectable = Intrasmisible (se refiere a la carga viral
plasmatica); DoxiPEP: profilaxis de sifilis posexposicion; EDS: evento definitorio de SIDA;
ITS: infeccion de transmisidn sexual.
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Figura 5. Tasa de incidencia de tuberculosis en Chile 2014-2024. Fuente: Programa de Control
y Eliminacién de la Tuberculosis: PROCET. Ministerio de Salud de Chile.

800

700

600

500

400

300

200

100

n

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

w

Figura 6. Numero y porcentaje de personas extranjeras en el total de casos de Tuberculosis 2020.

GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD (GES) Y PATOLOGIAS
INFECCIOSAS

En 2014 hab{a 6 patologias infecciosas incorporadas al GES (infecciones respiratorias
bajas en menores de 5 afios y en mayores de 65, hepatitis B y C, infeccién por VIH y
tratamiento de la infeccion por H. pylori); en el ano 2024 se ha agregado el tratamiento
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de secuelas de COVID-19. Sin embargo, ha habido cambios cualitativos respecto a las
patologias previas: el tratamiento antirretroviral es ahora de inicio inmediato al diag-
nostico de la infeccién y el tratamiento garantizado de la hepatitis C es ahora curativo,
no solo supresivo.

ENFERMEDADES EMERGENTES Y REEMERGENTES

Constantemente a nivel global y regional surgen enfermedades infecciosas genuina-
mente nuevas (emergentes) o reaparecen en lugares donde se consideraban erradicadas
(re emergentes). Estas pueden tener impacto global (pandemias), ser mds circunscri-
tas (epidemias) o muy restringidas (brotes). En el afio 2014 se habia producido una
pandemia reciente (influenza HIN1), epidemia de coronavirus (SARS-1), expansion
de resistencia antibidtica en patégenos bacterianos comunitarios y hospitalarios vy,
también, aparicién de tuberculosis multirresistente, mas las habituales reemergencias
de infecciones virales vectoriales en zonas tropicales. En la década siguiente irrumpen
patologias de impacto global y/o nacional de gran importancia:

a. Tifus de los matorrales en Chile con variante microbiana no descrita previamente en
2016. Se documenta enfermedad exantemadtica por especie de ricketzia simil en la Isla
de Chiloé, que pasa a denominarse Orientia chiloensis cuyo vector es un dcaro, con
potencial de enfermedad grave y que se ha ido expandiendo hacia el continente(12).

b. Fiebre Q: en 2017 se produce un brote localizado de cuadro febril respiratorio en
ganado y trabajadores agropecuarios en Region de Los Lagos, auto controlado y que
se habria producido por importaciéon de ganado infectado. Se interpreté como brote
re emergente de Fiebre Q(13).

c. COVID-19: a principios de 2020 Chile empieza a verse afectado, por lo que seria la
peor pandemia mundial en mas de un siglo con un explosivo avance, gran conta-
giosidad y letalidad, afectando fuertemente la estructura y funcionamiento de los
sistemas de salud. Enfermedad genuinamente emergente, causada por el coronavirus
SARS-CoV-2 de gran transmisibilidad entre las personas y alta morbimortalidad. La
pandemia se ha estabilizado, pero no eliminado.

Un resumen general del estado a fines de 2024 de la pandemia en el pais, sus conse-
cuencias generales y logros en la respuesta nacional incluye los siguientes aspectos.

Consideraciones generales
En Chile el 25% de la poblacién (1 de cada 4 personas) ha sido reportado con CO-
VID-19 (5,5 millones, la mayoria durante 2022).

- 1 de cada 312 personas ha fallecido por COVID-19, (confirmado o probable,
65.000 personas. Ministerio de salud lo ha ajustado a 58.000 (8/7/2024).
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- Hay una alta proporcién de la poblacién vacunada.

- Con el auto fest (antigeno) y la disminucién de la notificacion se perdio la certeza
y precision de la estadistica inicial.

- Los pocos casos actuales son de menor gravedad y letalidad 4.

- Dej6 de ser una emergencia sanitaria y de tensionar al maximo el sistema de salud.

Consecuencias

- Dej6 el “COVID Prolongado” y grandes secuelas en salud mental, no solo en
afectados sino, muy importantemente, en el personal de salud.

- Dej6 una acumulacién de personas susceptibles a patégenos respiratorios virales
que reaparecieron después.

- Determiné retardo en diagndstico e incorporacién a atencién médica a miles de
personas con patologias subyacentes (i.e. patologias crénicas y VIH) y afecté la
oportunidad y certeza de las, previamente, confiables estadisticas en salud.

- Llevé a un aumento de la resistencia bacterianas y micéticas de infecciones
asociadas a la atencion de salud (IAAS) con gran impacto por el uso masivo de
corticoides.

- Hubo aumento de la mortalidad global anual y bajé expectativa de vida.

Logros en la respuesta nacional:

- Demostro la fortaleza del sistema publico que no colapsé.

- Demostro que es posible la sinergia publico privada en salud frente a emergencias
y otras dreas no tradicionalmente asociadas a salud (ingenieria informatica).

- Demostré la agilidad del sistema de salud para enfrentar una emergencia (atencién
y vacunacion).

- Trajo avances en el conocimiento y la ampliacidn a nivel nacional de las redes de
laboratorio modernas (biologia molecular).

- Demostré que en Chile se puede hacer investigacion de resultados de nivel superior
(programa de vacunacién nacional y experiencias locales)(15-18).

Viruela Simica (nombre actual Mpox)

En 2022 se asiste a la expansion fuera de su zona endémica africana de la infeccién
zoondtica por el virus Orthopoxvirus de la viruela del mono, altamente contagiosa
y que, en su variante pandémica hacia el ser humano conlleva un mecanismo de
transmision, principalmente, sexual y que afecta mayoritariamente a hombres(19:20),
Estas caracteristicas se apreciaron en el pais y en su expansion inicial afect6 a 2.000
personas, luego disminuy6 espontaneamente, ayudado por las medidas preven-
tivas y, posiblemente, por campaina de vacunacidn selectiva. Sin embargo, a fines
de 2024 se aprecian una reapariciéon mundial, que se empieza a ver también en el
pais.
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e. Brotes causantes de alertas sanitarias que no han mostrado expansion de trascendencia
epidemiolégica. En el tltimo ano se ha reportado reemergencia de las siguientes pa-
tologias y sus agentes etioldgicos que han llevado a alertas sanitarias por afectar un
mas de un sitio/grupo aislado:

- Infecciones severas por: Streptococcus pyogenes (en muchos de los casos con aso-
ciacién temporal con influenza), infecciones por M. pneumoniae (micoplasma) y
Listeria monocytogenes por alimentos contaminados. Todos estos patégenos tienen
potencial de expansion, pero esto no se ha presentado.

PROGRESIVA RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS

En la ultima década se ha exacerbado el problema de la resistencia antibacteria-
nos, llevando a que la OMS declarara el problema en el ano 2021 como una de las 10
mayores amenazas a la salud publica mundial. Esta incontrolable mayor resistencia
y pérdida de efectividad de los antibidticos tradicionales e, incluso, muchos de los
de desarrollo mds tardio se expresa. Mayoritariamente, en patdégenos asociados a
la atencién de salud (especialmente intrahospitalarios) como los de infecciones
comunitarias habituales y ya han aparecido y se han diseminados mecanismos de
resistencia que solo eran descripciones anecdéticas hace una década, especialmente,
en bacilos gram negativos (carbapenemasas del tipo KPC, VIM, NDMP) que con-
llevan fracasos terapéuticos. Entre las cepas bacterianas resistentes en el ambiente
hospitalario y similar destaca el grupo ESKAPE (Enterococcus faecium, Staphylococus
aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa y
Enterobacter sp), pero también Clostridioides difficile (agente de la diarrea asociada
a antibidticos) La resistencia en patégenos de adquisicién comunitaria destaca la
cepa de S. aureus (diferente a la nosocomial), enteropatégenos, uropatdgenos y dos
de transmisién sexual: Neisseria gonorrhoeae (potencialmente la mds resistente ) y
Ureaplasma urealyticum. El desarrollo de resistencia en hongos y virus estd menos
intenso y es de mas lento desarrollo.

La respuesta habitual al desarrollo de resistencia ha venido siempre de la industria
farmacéutica con investigacién y desarrollo de nuevos antibiéticos. Esta anticipada
exitosa innovacién ha sido un fracaso en la tltima década, pues no ha habido ninguna
molécula antibacteriana genuinamente nueva aprobada®V. Todos los tltimos antibié-
ticos aprobados son ajustes menores de moléculas antiguas. A nivel nacional ha surgido
una iniciativa ministerial de cumplimiento obligatorio para todas las instituciones de
salud, publicas y privadas tendiente al retardo o mitigacién del desarrollo de resistencia
y al uso racional del recurso: El programa, denominado PROA, ya estd en implemen-
tacion en todo el pais.
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EVOLUCION DE LOS RECURSOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS
EN LA ULTIMA DECADA

Desde el punto de vista diagnéstico se ha asistido a una mayor automatizacién de
la microbiologia tradicional, a la incorporacién y mayor disponibilidad de diagndstico
rapido de agentes microbianos por andlisis de composicién proteica (espectrometria de
masas Maldi-tof) con creciente sensibilidad y sensibilidad, la irrupcién de la biologia
molecular (reacciéon de polimerasa en cadena, PCR) para diagndstico de agentes patd-
genos e, incluso, su cuantificacion y su patrén de sensibilidad segin su composicion
génica. Destaca también la incorporacién mds amplia de imagenes que incorporan
funcionalidad metabolica (tomografia por emisién de positrones y escaner, PET CT).

En cuanto a cambios terapéuticos, se han aprobado algunos antibiéticos “nuevos”
comercialmente de muy alto precio, pero con predecible pérdida de efectividad a corto/
mediano plazo por ser basicamente modificaciones quimicas menores de moléculas
antiguas o asociaciones de éstas. Algo mejor ha sido el desarrollo de nuevos antifingico
y antivirales, destacando entre estos tltimos nuevas drogas anti VIH y anti SARS-CoV-2.
Un importante avance se ha producido en el area de la terapia bioldgica antiinfecciosa,
principalmente, anticuerpos monoclonales especificos, de discreta y temporal efecti-
vidad en COVID-19, pero mucho mejor en infeccidon por virus respiratorio sincicial
(VRS). El nimero de nuevas vacunas o mejoria de las previas es un avance destacable,
entre ellas la vacuna anti SARS-CoV-2, anti Mpox, y anti Herpes zoster, respecto a la
década previa.

IMPACTO DE LA MIGRACION EN LOS CAMBIOS EPIDEMIOLOGICOS
DE LA ULTIMA DECADA EN EL PAIS

Chile ha experimentado una ola migratoria importante en la tltima década. E1 75%
de la migracién proviene de Sudaméricay el Caribe, donde se comparte idioma, culturay
religion mayoritaria (excepto Haiti). En esos paises hay patologias infecciosas endémicas
que no existian en Chile (histoplasmosis, leishmaniasis, estrongiloidiasis, malaria) o en
mayor tasa que en el pais (i.e. tuberculosis). Los programas y coberturas de vacunacién
pueden ser distintos a los aplicables en el pais. La mayoria de los migrantes son personas
jovenes y sanas; el mayor requerimiento en salud es la atencion obstétrica. En las pato-
logias infecciosas este impacto es menor, excepto en tuberculosis, infecciéon por VIH vy,
probablemente, en algunas enfermedades de transmision sexual (confirmado y reportado
en sifilis); en todas estas patologias hay garantia estatal de tratamiento, independiente del
estatus migratorio.

Hay impacto menor, anecdético por la ocurrencia ocasional de patologias tropicales
no endémicas locales, de las cuales hay poco conocimiento, algunas cursan asintomaticas
por largos periodos y el tratamiento puede ser de muy alto costo.
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