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Patrones estacionales de
enfermedades infecciosas:
similitud y distancias

Mauricio Canals L.

Seasonal Patterns of infectious
diseases in Chile

Background: Most infectious diseases in template climates have
seasonal pattern, that can be influenced by climatic, social and host factors. Aim: To study the
seasonal patterns of seven buman infectious diseases in Chile. Material and metbods: Series of
monthly cases of measles, whooping cough, scarlet fever, meningitis, diphteria, typhoid fever and
poliomyelitis were obtained from yearly reports of infectious disease of the Ministry of Health.
Descriptive statistical parameters and multivariate methods were used to analyze data. Resulfs:
Diseases that bave an enteric mode of transmission predominate in summer, independent of the
type of agent (viral or bacterial) or presence of carriers. Diseases with a respiratory mode of
transmission have two different patterns. Those without carriers (measles and whooping cough)
predominale in spring and those with carriers (scarlet Sfever, dipbtheria and meningitis) have a
winter predominace. Conclusions: This work confirms the seasonal variation of enteric and
respiratory infectious diseases and defines paiterns that can be useful for future studies.
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: a mayoria de las enfermedades infecciosas en los estados infectantes, 3) la infectividad del
Y Lclimas templados, tienen patrones estacioni- agente y 4) la tasa reproductiva del agente?. Los
les marcados!3 que pueden ser inducidos per cambios estacicnales sociales conductuales o

= faclores climaticos, factores sociales y factores ambientales influyen el coeficiente de transmi-
propios del hospederol3. Los factores ambienta- sién o "transmisibilidad" (8) de las enfermedades

les como temperatura, luvias, humedad relativa
y régimen de vientos varian estacionalmente
afectando: 1) ia conducta de los hospederos
creando patrones de agregacién social de ninos
en los colegios o desagregacion en temporada
estival por vacaciones?, 2) la sobrevivencia de
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infecciosas, ya sea afectando la frecuencia de
contacto agente-hospedero o la probabilidad de
que este contacto resulte en infeccion (infectivi-
dad)3. Las variaciones de la prevalencia e
incidencia que se producen a consecuencia de
ello® pueden ser importantes en la perpetuacion
de ciertas enfermedades® y en la génesis de fluc-
tuaciones de mayor periodo mantenidas en el
tiempo’-®, como los patrcnes bianuales del sa-
rampién en Inglaterra y Gales?10.
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Los patrones estacionales son distintos para
enfermedades con distinta via de transmision. Se
ha sefialado que las enfermedades de transmi-
sién respiratoria son especialmente propensas a
presentar ciclos estacionales y predominan en el
invierno?, en cambio las de transmisién entérica
tienen un predominio estivall®. Sin embargo se
han sefialado diferencias respecto a estos patro-
nes en enfermedades como coqueluche?, hepati-
tis virall:2, escarlatinal}! y sarampiénl:3. La
influencia de los portadores sobre los patrones
estacionales no se encuentra aclarada.

El objetivo de esta trabajo es contribuir a la
caracterizacién de los patrones estacionales de
las enfermedades infecciosas en Chile, estable-
ciendo la similitud y diferencias de acuerdo a su
via de transmisién y presencia de portadores.

MATERIAL Y METODO

Se consideraron las series de casos mensuales en
Chile de enfermedades de transmision respiratoria
y de transmision digestiva, con y sin portadores: sa-
rampién (1954-91), coqueluche (1954-87),
escarlatina (1954-91), meningitis (1975-94), difteria
(1955-84), tifoidea (1952-1991) y poliomielitis
(1955-74). Las series fueron obtenidas de los anua-
rios de enfermedades de notificacién obligatoria, a
excepcion de la serie de meningitis, que fue apor-
tada directamente en el Ministerio de Salud. Todas
las series fueron "suavizadas" con promedios movi-
les de tercer orden con el objetivo de "filtrar"
pequefias fluctuaciones estocasticas y posterior-
> mente estandarizadas dividiendo el nimero de
casos por el nimero méximo de casos en el perio-
do para cada enfermedad con el fin de hacer
comparables los resultados. Se realizd estadistica
descriptiva sobre el nimero estandarizado de casos
por mes, considerando todos los afios analizados.
A continuacién se realizaron anilisis de simi-
litud y distancia. Cada enfermedad fue caracteri-
zada por un vector de 12 coordenadas, en el
cual cada componente correspondia al promedio
estandarizado de casos del mes correspondiente
(coordenada 1 = enero, coordenada 2= febrero,
etc...). Para el anilisis de similitud se calculd la
matriz de correlacién (momento-producto de
Pearson) y a partir de ella se construy6 el den-
drograma de similitud. Para el anilisis de distan-

cias se considerd una distancia Dm(el,e2)=
IN/12, i= 1,2,3...12, donde N; es la diferencia
maxima estandarizada de casos entre dos enfer-
medades para el mes "i" (N;= miaxlel -e2l). A
partir de la matriz de distancias se construyeron
los dendrogramas.

Finalmente, considerando la informacién
mensual (vectorial) se realizé un analisis de com-
ponentes principales.

RESULTADOS

Sarampi6n y coqueluche presentan un patron €s-
tacional muy semejante (Figura 1), con una
amplitud muy similar, aunque el minimo y maxi-
mo se encuentran desfasados en un mes (Tabla
1). Lo mismo ocurre con poliomielitis y tifoidea,
aunque en esta caso, existe coincidencia en el
mes de ocurrencia del minimo y el méximo, pero
la amplitud de la oscilacién de la poliomielitis es
menor. Estas 4 enfermedades tienen un claro pa-
trén sin portadores, sarampién y coqueluche,
con minimos entre abril y mayo y maximos entre
octubre y diciembre, y las enfermedades de
transmisién entérica con minimos en agosto y
maximos en febrero.

Escarlatina y difteria presentan patrones se-
mejantes, con méximo en julio y altas pendientes
ascendentes a partir de febrero (Figura 1. El pa-
trén de escarlatina presenta una meseta mas pro-
longada con una tendencia a la bimodalidad. La
meningitis tiene un patrén propio con oscilaciones
de gran amplitud y mdximo en agosto. Comparte
con escarlatina y difteria la pendiente ascendente,
aunque ésta comienza un mes més tarde.

La variabilidad de los casos por mes (desvia-
cién estindar) es directamente dependiente del
ntmero de casos (Tabla 1): mayor variabilidad
entre afios en los meses en los que se presentan
mas casos.

Los analisis de similitud y distancias (Tabla 2
y Figura 2) son consistentes en sefialar conglo-
merados entre sarampién y coqueluche, tifoidea
y poliomielitis, y en menor grado escarlatina, dif-
teria y meningitis. Mientras que la correlacién
sefiala un nicleo constituido por estas 3 enfer-
medades, con el andlisis de distancia se separa
difteria. En el analisis de correlacion se establece
una clara separaciéon en 3 grupos. El primer no-

404

TRABA)JO DE

INVESTIGACION




Bl ESTACIONALIDAD DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS - M Canals

0‘25 T 2 (i T T T T T L § T T T T
SARAMPION
0.20 . i
0.15 o
0.10 | COQUELUCHE -
0.05 | .
0.00 1 1 1 1 1 A 1 5 1 il 1
8 E FMAMUJUUJASONTD
% 0 5 T T T T T T T T T T T T
%)
B sl TIFOIDEA 4
o
2
N o3r i
a L .
2 o2
&
=] 0.1 | -
o POLIOMIELITIS
I
[:] O.D ¢ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
§ EFMAMUJU J ASOND
Z 040" T T T
MENINGITIS
0.32 | i
ESCARLATINA
0.24 | |
DIFTERIA
0.16 | d
0.08 | i
000 1 1 L L 3 3 1 i 1 1 1 1 1
EFMAMUJUUJASONTD

FiGURA 1. Patrones estacionales de enfermedades in-
fecciosas en Chile.

do constituido por sarampién y coqueluche, se
correlaciona negativamente con el nodo de tifoi-
dea y poliomielitis (r= -0,765; Figura 3) y estos 2
nodos en conjunto se correlacionan negativa-
mente con el nodo constituido por escarlatina,
meningitis y difteria (r= 0,4782; Figura 3).

En el anilisis de componentes principales, los
dos primeros componentes explican el 97,79%
de la variabilidad de los datos (Tabla 3). En el
primer componente pesan fundamentalmente los
6 primeros meses del afio, quienes marcarian las
principales diferencias en la dinimica entre las
enfermedades de transmisién respiratoria pura,
sarampién y coqueluche, del resto (Figura 3). En
cambio, el segundo componente separa clara-
mente las enfermedades de transmisién respira-
toria con portadores, de las respiratorias puras y
a ambas de las de transmisién entérica. En este
componente pesan fundamentalmente los meses
7 al 10 de los meses de enero y febrero.

DiscusioN

En este trabajo se confirma el claro patrén esta-
cional de las enfermedades de transmision
entérica, con bajo nimero de casos en los meses
frios y alto nimero en los meses caluro-
sos1:31213 La presencia (tifoidea) o ausencia
(poliomielitis) de portadores o el origen, bacte-
riano o viral no es relevante en el patrén
estacional. Es probable que esto se relacione
fundamentalmente con las condiciones climiticas

Tabla 1. Nimero estandarizados de casos mensuales de 7 enfermedades infecciosas
en Chile. M= mes; X= promedio y s= desviacion estandar.

Sarampion Coqueluche Escarlatina Difteria Meningitis Tifoidea Poliomielitis

M X s X s X s X s X s X s X s
E 0,15 0,13 015 017 025 015 021 0,19 0,19 0,14 044 020 025 018
F 0,12 0,10 013 0,14 025 015 023 021 0,18 013 046 021 025 025
M 0,10 0,08 0,11 0,11 026 0,16 025 023 0,18 0,13 0,45 0,22 023 022
A 0,09 0,08 0,08 0,08 028 0,18 026 0,24 020 0,14 0,38 0,20 019 017
M 0,11 0,10 0,08 0,07 0,31 0,20 0,28 025 024 017 0,32 0,16 016 0,13
J 0,13 0,12 0,08 0,08 0,32 0,20 028 025 028 0,21 0,24 0,12 013 0,10
] 0,15 0,14 0,09 0,09 031 0,19 027 0723 032 0724 0,19 0,09 0,10 0,08
A 0,18 0,16 0,11 0,11 031 0,18 025 021 035 026 0,16 0,07 0,09 0,07
S 0,20 0,19 0,13 0,13 0,31 0,18 024 020 034 0,26 0,17 0,07 011 013
[0} 0,21 0,20 0,14 0,15 0,31 0,18 023 0,19 031 023 0,21 0,09 014 017
N 0,20 0,19 0,15 0,17 0,30 0,17 022 019 027 021 0,29 0,12 0,17 022
D 0,18 0,17 016 0,18 028 0,16 021 018 024 018 037 017 021 026
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FiGura 2. Dendrograma

I SAR SAR de distancias y correla-
| cocC coc ci6n de enfermedades
infecciosas en Chile,
[T‘F TIF segin su casuistica
L POL POL mensual.
_____[ESC ESC
MEN MEN
—— DIF DIF
_Ogr—lllbllllols'l"i 'rlrl IO:SI T IIO

CORRELACION

DISTANCIA

Tabla 2. Matriz de correlaciones y distancias entre enfermedades infecciosas.
Las correlaciones se encuentran sobre la diagonal y las distancias (Dm) bajo la diagonal.
SAR= Sarampién, COC= Coqueluche, ESC= Escarlatina, TIF= Tifoidea, MEN= Meningitis ¥
: POL= Poliomielitis, DIG= Difteria.

SAR cOC ESC TIF MEN POL DIF
Sarampion X 0,69 0,31 -0,56 0,64 0,36 -0,57
Coqueluche 0,69 X -0,44 0,20 -0,09 0,41 -0,98
Escarlatina 0,83 0,83 X -0,88 0,82 -0,92 0,58
Tifoidea 0,79 0,73 0,76 X -0,99 097 -0,34
Meningitis 0,75 0,80 0,80 0,83 X -0,94 0,23
Poliomelitis 0,77 0,69 0,86 0,73 0,86 X -0.54
Difteria 0,93 0,94 0,89 0,87 0,90 0,95 X

de temperatura y humedad relativa favorable pa-
ra la sobrevida de los microorganismos en el
medio de su potencial reproduccién en el caso
de Salmonella typhy. Las altas temperaturas son
también importantes en el rol de manipuladores
de alimentos en su dispersion. S. typhi tiene una
larga sobrevida en agua que puede llegar a 90
dias'?, y aunque el poliovirus no sobrevive mds
de 48 h en el ambiente, los pacientes con polio-
mielitis presentaban eliminacién fecal del virus
durante alrededor de 2 meses!?. Estos largos lap-
sos que aumentan el reservorio (dia-hombre)
junto a los factores climaticos mencionados se
conjugan para explicar el patrén. Los patrones
de ambas enfermedades son pricticamente idén-
ticos, sugiriendo un mecanismo comin. En este
sentido la tifoidea y poliomielitis, esta Gltima en
su época, serfan sostenidas fundamentalmente
por el ciclo largo que incluye aguas, excretas y
alimentos contaminados, ademds de los manipu-
ladores de alimentos. No hay evidencia de

participacién importante del contacto personal o
transmisién respiratoria, via secreciones faringeas
de la poliomielitis, desde el punto de vista del
patrén estacional. Aunque se ha sefialado que el
agua y los vectores tendrian escasa importan-
cial?14 y se ha discutido la relevancia del
contacto personall3, el patron estacional en 20
afios muestra muy pocos casos en época escolar,
donde el hacinamiento y el contacto son lo habi-
tual, y los altos casos en épocas de vacaciones
donde hay desagregacion social, pero las tempe-
raturas elevadas son lo habitual. Aunque podria
argumentarse que en los balnearios y sitios de
recreacién existe agregacion social de alguna
importancia en la transmisién de estas enferme-
dades, ésta no es comparable a la que ocurre en
los colegios y deja sin explicacion el por qué hay
menos casos en época escolar.

Las enfermedades de transmisién respiratoria,
presentan diferencias respecto al cldsico ascenso
invernal y descenso estival®13. Esto ya habfa sido
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sefialado para el sarampién! y para

COMPONERN T E PRI NC I Pl =

P

-2.5 =y 5 q i

& coqueluche3. En este estudio ambas
enfermedades presentan una fuerte co-
rrelacién y siempre se agrupan en los
dendrogramas. Su predominio es pri-
maveral. Las enfermedades de transmi-
. sién respiratoria, pero con portadores
se ajustan mejor al patrén de predomi-
nio invernal. Escarlatina, difteria y la
meningitis meningococica (cerobroes-
pinal) se separan como un grupo apar-
. te en el anilisis de componentes
principales, y en los dendrogramas.
Esto podria estar indicando que fuera
de los factores del agente y del hospe-
dero, la transmisién de las enfermeda-
5 des respiratorias se sostiene en 3

-3.?7 -1.7 8.3 2.3
COMPONENTE PRINCIPAL 1

FiGUrA 3. Distribucién de enfermedades infecciosas sobre los
dos primeros componentes principales. Se aprecian tres gru-
pos: Sarampion (s) y Coqueluche (¢ a la izquierda del
diagrama, Escarlatina (e), Difteria (d) y Meningitis (m) arriba y

Poliomielitis (p) y Tifoidea (D) abajo.

Tabla 3. Anilisis de componentes
principales para el patrén estacional de
siete enfermedades infecciosas en Chile.

En la tabla se presentan los dos primeros
componentes (combinaciones lineales de
las variables, en nuestro caso, meses) con
los "pesos" de cada mes en ellos. PS=
proporcion de la varianza explicada por
cada componentes.

MES Componente 1 Componente 2

E 0,30 -0,31
F 0,37 -0,34
M 0,41 -0,28
A 0,40 -0,10
M 0,37 0,09
J 0,31 0,29
J 0,24 0,42
A 0,16 0,36
S 0,14 0,43
) 0,15 0,30
N 0,19 0,10
D 0,25 -0,09
PS 66,53% 31,26%

4.3 pilares ambientales: portadores, agre-
gacién social y clima favorable (en es-
pecial temperatura). En ausencia de
portadores, la agregacién social de los
colegios v el clima favorable explican
las alzas primaverales; el clima desfa-
vorable del invierno y la desagrega-
cién social del verano explican el
menor nimero de casos en estos pe-
riodos. Este seria el patrén de enfer-
medades respiratorias altamente
difusibles pero en que el agente es sensible a las
bajas temperaturas como sarampién y coquelu-
che. En la bacteria Bordetella pertussis la ex-
presion de la virulencia es alta a 37°C pero
desaparece a bajas temperaturas!’ y el virus sa-
rampién sobrevive unas 36 h a temperatura am-
biente, hecho que limita la transmisién indirecta
o puramente aérea!3. Coqueluche y sarampi6n
son consideradas entre las enfermedades mas di-
fusibles (mayor de ataque secundario). Su tasa
reproductiva bésica se estima en R= 12 a 13 en
Estados Unidos, Inglaterra y Gales!> para el sa-
rampién, y Ro entre 13 y 17 para coqueluche en
estas mismas regiones!>. El mecanismo predomi-
nante de contagio seria a través de aspersién de
gotitas y nicleos de Pflugge en el aire (ciclo lar-
g0)!2. En presencia de portadores, en cambio, la
agregacion social del perfodo escolar es suficien-
te para mantener un alto nimero de casos, aun
con las bajas temperaturas invernales. En esta
época se agrega ademds el agrupamiento de pa-
cientes en las salas de esperas de los consulto-
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rios, la contaminacién ambiental y la baja en la
inmunidad global ("herd inmunity") asociada a la
presencia de otras enfermedades respiratorias in-
fantiles como neumonias bacterianas, resfrios
comunes, bronquitis, bronquiolitis etc. Los des-
censos estivales se explicarian por la desagrega-
cién social. Este seria el caso de la difteria y la
escarlatina donde el mecanismo predominante
serfa el contacto personal y gotitas de Pflugge
(ciclo corto). La difusibilidad de estas enfermeda-
des es menor: Ro entre 4 y 6 en difteria y entre 5
y 7 en escarlatina en Estados Unidos!>. La me-
ningitis, aunque se agrupa con estas enfermeda-
des en los andlisis de distancia, correlacién y
componentes principales presenta un patréon le-
vemente distinto con un ascenso algo mis tardio
que éstas, pero de mayor pendiente. Del mismo
modo el descenso es acelerado. Esto podria estar
relacionado con la extrema labilidad ambiental
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