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RESUMEN

La infeccion gonococica en Chile, a partir del afio 2015 mostro un ascenso sostenido de su incidencia, hasta
alcanzar una tasa maxima el afio 2018 (27,8 casos por cien mil habitantes (habs.), para luego bajar
bruscamente al 2020 coincidente con la pandemia por COVID-19 y comenzar un nuevo incremento
sostenido hasta el 2024 llegando a una tasa de 11,0 por cien mil habs.

El afio 2024 los mayores riesgos se registraron en personas de 20-29 afos, con 35,0 casos por cien mil
habs. seguido del grupo de 15 a 19 afios (22,9 por cien mil habs.), siendo en ambos sexos afectado el mismo
grupo de edad. Destaco que el grupo de 5 a 9 anos present6 tasas de 0,7 por cien mil habs., valores muy
por sobre lo presentado en el resto de los anos del periodo quinquenal (2020-2023). El ailo 2024 el 13,4%
de los casos fueron personas migrantes y el 2,9% de los casos declard pertenecer a un pueblo originario.
Se notificaron 20 gestantes con gonorrea. En los Gltimos 2 afos (2023-2024) las personas trans
representaron el 1,6% del total de casos.

Segln distribucion regional, el aflo 2024 el mayor riesgo se concentro en la region de Antofagasta con una
tasa de 30,6 por cien mil habs. triplicando la tasa nacional (11,0 por cien mil habs.). Le siguieron las regiones
de Arica y Parinacota y Tarapaca (26,0 y 25,1 casos por cien mil habs. respectivamente), ambas duplicando
la tasa del pais.

Durante el quinquenio 2020-2024, la principal via de transmision declarada fue la sexual,
representando el 92,8% del total en el afio 2024. En ese mismo afo, el 64,6% de los casos correspondid
a relaciones sexuales heterosexuales, mientras que el 28,2% se atribuyo a relaciones sexuales entre
hombres que tienen sexo con hombres (HSH).

Con relacion a la clasificacion de la presentacion clinica de gonorrea, el afo 2024 el 78,5% fue
notificado como infeccidn gonocdcica del tracto genitourinario inferior sin absceso periuretral o de
glandula accesoria (A54.0), el 11,0% se notificd como infeccidon gonocdcica no especificada (A54.9), el
5,1% afectd al recto y ano (A54.6). Otras presentaciones menos frecuentes fueron las “otras
infecciones gonocdcicas” (A54.8) con 2,4%, la faringitis gonococica (A54.5) con el 0,8% y el 0,1% como
infeccion gonococica del ojo (A54.3) del total de casos. En general, esta distribucién proporcional se
mantuvo estable a lo largo del quinquenio. En el grupo de hombres se destacd un aumento sostenido
del porcentaje de la infeccion gonocdcica que afectd al recto y el ano (3,1% el 2020 a 7,2% el 2024),
aumentando cinco veces el nUmero de casos entre estos anos.

En el periodo 2020 a 2024, la infeccion gonococica como principal diagnostico de egreso represento
menos del 0,1% (n=103) del total de hospitalizaciones. Destacd que el afo 2023 (n=27) los casos
hospitalizados aumentaron en un 58,8% con relacion al ano 2022 (n=19), el 2024 mostrd un valor
similar al 2023 (n=24). El 2024 el 50% de los casos que se hospitalizaron por esta causa fueron
hombres. No se registraron fallecidos por gonorrea entre el 2013-2022.

La vigilancia del laboratorio realizada por el Instituto de Salud Pablica reporté que el 100% de las
cepas analizadas fueron sensibles a ceftriaxona y cefixima entre los afios 2010 a 2022, y hubo una
reduccion de la susceptibilidad de tetraciclina de un 68 a 42% en el mismo periodo.
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ANTECEDENTES

La gonorrea es una infeccion de transmision principalmente sexual producida por la bacteria Neisseria
gonorrhoeae, exclusiva del ser humano, la cual es capaz de infectar diferentes tipos de mucosas, de
preferencia la uretra en el hombre y el cuello uterino en la mujer, pudiendo ademas encontrarse en el recto,
conjuntiva, faringe, vulva y vagina de la mujer, dependiendo de las practicas sexuales (1). Su principal forma
de transmision es por relaciones sexuales (vaginales, anales u orales) no protegidas y a través del conducto
del parto en los recién nacidos (RN), produciendo una infeccion ocular (2). Se destaca también que los nifios
y nifas pueden contagiarse como resultado de un abuso sexual (3).

Entre las complicaciones de esta infeccion, en el hombre es posible encontrar abscesos prostaticos,
epididimitis que pueden llevar a la infertilidad. En mujeres puede causar enfermedad inflamatoria pélvica
con consecuencias como infertilidad, embarazo ectopico y dolor pélvico cronico. Estudios epidemiolégicos y
biolégicos han proporcionado evidencia de que las infecciones gonococicas ademas facilitan la transmision
del VIH. En general, esta infeccion es sintomatica en hombres, lo que permite la consulta y tratamiento
oportuno, en cambio, en las mujeres las manifestaciones son mayoritariamente asintomaticas, hasta que se
producen las complicaciones (3). En nifias, nifios y RN se puede presentar como una oftalmia o como un cuadro
de infeccion gonocdcica diseminada.

La gonorrea es de vigilancia universal caso a caso, segln el Decreto Supremo N° 7/2019 y Neisseria
gonorrhoeae es un agente de vigilancia de laboratorio para resistencia antimicrobiana (4). El propdsito de
esta vigilancia epidemioldgica es entregar informacidn que permita orientar la toma de decisiones y la
planificacion de estrategias de prevencion y control especifica de la infeccidn gonococica.

El objetivo de este informe es describir la tendencia, caracteristicas sociodemograficas y el comportamiento
de los casos de gonorrea notificados en Chile hasta el afio 2024, ademas de conocer las caracteristicas que
presenta esta infeccion a través de los egresos hospitalarios y las defunciones. También se incluye el
resultado de la vigilancia de resistencia antimicrobiana para este agente realizado por el Instituto de Salud
Pablica (ISP).

METODO

Se realizd un analisis descriptivo de los casos notificados por gonorrea en Chile (c6digo CIE-10: A54.0-A54.9)

durante el periodo 2015-2024. Para su elaboracion se utilizd la informacion de las bases de datos de:

e Enfermedades de notificacion obligatoria (ENO) EPIVIGILA (periodo 2019-2024) y Filemaker (periodo
2015-2024, corresponde al antiguo software de notificacidon de casos) del Departamento de
Epidemiologia del Ministerio de Salud de Chile.

e Base de datos de defunciones obtenidas desde el Departamento de Estadisticas e Informacidn en Salud
(DEIS) del MINSAL, disponibles hasta el afio 2022.

e Base de datos de egresos hospitalarios obtenidas desde el DEIS del MINSAL, disponibles hasta el afo
2024,

e Boletin de vigilancia de laboratorio del ISP- Vigilancia de Neisseria gonorrhoeae. Chile, 2010 - 2022
(Vol.8, N°.13, 2023) Gltima actualizacion.
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Se definié como caso de gonorrea el establecido en la circular vigente: presencia de examen de laboratorio
microbiolégico, inmunoenzimatico o de biologia molecular que sefale infeccidn por Neisseria gonorrhoeae,
con y sin sintomatologia o antecedente de contacto con un caso confirmado (5).

De la base de datos ENO se analizaron la variable de tiempo (afio calendario) y su distribucion por sexo en los
Gltimos 10 anos (2015-2024). La variable de lugar (regidén de notificacién) y las variables persona que
considera: edad, sexo al nacer, identidad de género (masculino, femenino, trans), nacionalidad, pertenencia a
pueblos originarios (Aimara, Colla, Diaguita, Kawésqar, Lican Antai, Mapuche, Quechua y Rapa Nui), condicion
de gestacion, condiciones especiales al momento del diagndstico (puérpera, discapacidad
psiquica/intelectual, situacion de calle, privado/a de libertad, trabajo sexual), via probable de transmision,
clasificacion diagnodstica CIE-10 (A54), coinfecciones con otras infecciones de transmision sexual (ITS) y
nimero de parejas sexuales se realizaron sobre del Gltimo quinquenio (2020-2024). Cabe resaltar que, para
este set de variables, el periodo 2020-2024 contiene registros “desconocidos” superior al 10% lo que se
considera no apropiada para presentar resultados, considerando que la informacion faltante es proporcional
al sesgo que origina la informacion (6), sin embargo, se muestran como forma de visualizar una tendenciay
puntos criticos en la notificacién, aungque no se puedan obtener conclusiones robustas.

Las bases de datos extraidas de EPIVIGILA fueron validadas en un proceso conjunto con las SEREMI de salud,
no obstante, los datos presentados aln corresponden a informacion provisoria, debido a que se pueden
ingresar casos al sistema de forma retroactiva. Por esta razon, las cifras pueden tener diferencias respecto
de otros informes. Al realizar el analisis por sexo, se presentaron 3 casos con sexo desconocido el afio 2022,
4 casos el 2023 y 1 caso el 2024. Estos no fueron considerados al realizar la desagregacion de casos y tasas
por sexo, pero fueron contabilizados en el total.

Para el analisis de los casos notificados por gonorrea se calcularon porcentajes, razones y tasas por cien mil
habitantes (habs.) utilizando las proyecciones de poblacion del Instituto Nacional de Estadisticas (INE) para
el periodo 2002-2035, seglin Censo 2017 (7). Se realizaron tablas y figuras para presentar los resultados,
utilizando el software R-Studio y Microsoft Excel.

De la base de egresos hospitalarios se analiz6 el quinquenio 2020-2024 seg(in sexo, edad y causa de egreso
segln codigos CIE-10. Los datos se presentaron en nimeros absolutos y porcentajes. No se analizd la
mortalidad por no registrarse defunciones por esta causa.

Del boletin de vigilancia de laboratorio del ISP - Vigilancia de Neisseria gonorrhoeae. Chile, 2010 - 2022, se
considero el resumen del resultado de la vigilancia de resistencia antimicrobiana.

Respecto a la Ley N° 20.584 que “Regula los derechos y deberes que tienen las personas en relaciéon con
acciones vinculadas a su atencion en salud”, este informe no la vulnera, debido a que utiliza datos del MINSAL,
los cuales se recogen dando cumplimiento a su rol seglin las siguientes leyes previas: Decreto con Fuerza de
Ley (DFL) N°© 1/2005 del MINSAL y Ley N°©19.628 sobre datos sensibles.
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RESULTADOS

Tendencia

En el afio 2024 se notificaron 2.203 casos por gonorrea con una tasa de 11,0 por cien mil habs.,, cifra superior
en 36% respecto a lo registrado el afio 2023 (n=1.624) y que dobld a la mediana del quinquenio anterior (n=
1.10D.

A partir del aino 2015 (10,0 por cien mil habs.) se observd un ascenso progresivo de la incidencia de gonorrea
hasta alcanzar una tasa maxima el afio 2018 (16,2 casos por cien mil habs)), para luego disminuir bruscamente
al 2020 (4,7 casos por cien mil habs.) y comenzar un nuevo incremento sostenido hasta el 2024 con tasas
11,0 por cien mil habs. (Figura 1 y anexo tabla 1), aumentando en 2,3 veces en este quinguenio.

Figura 1: Tasa de casos notificados por gonorrea, segiin sexo. Chile afios 2015-2024*
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*Datos provisorios, en proceso de validacion.
Fuente: Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Chile
Edad y sexo

En los Gltimos diez afios los hombres mostraron las mayores tasas de gonorrea, superando en todo el periodo
a las mujeres. Sin embargo, esta brecha entre sexos se fue acotando desde representar 6,9 hombres por cada
mujer el afio 2015 hasta 3,3 hombres por cada mujer el afio 2024. Esta diferencia ocurre principalmente por
un aumento en la tasa de mujeres en los Gltimos dos afos (2023-2024) (Figura 1y anexo tabla 1).

En el Gltimo quingquenio los hombres representaron el 81,4% de los casos. El grupo de hombres dobld la tasa
entre el 2020 al 2024, pasando de 7,9 a 17,1 casos por cien mil habs. entre estos afos. En el grupo de mujeres
se presentd un mayor incremento que en los hombres, superando en 3,5 veces la tasa entre el 2020 (1,5 por
cien mil habs.) y el 2024 (5,0 por cien mil habs.) (Figura 1 y anexo tabla 1).
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Segln edad, en el quinquenio 2020-2024, las tasas mas elevadas de gonorrea se presentaron en el grupo de
15 a 39 afos, representando el 87,2% de los casos. Especificamente el mayor riesgo se concentro en el grupo
de 20 a 29 afios y en el de 15 a 19 afos (Tabla 1), tanto para hombres como para mujeres en todo el periodo.
En hombres, a partir de los 15 afos se produjo un aumento sostenido en las tasas entre el 2020 y el 2024,
duplicandose entre los 15 a 19 afios, los 20 a 29 afos y en el grupo de 40 a 49 anos. Entre los 30 a 39 afos la
tasa se triplico y entre las personas de 60 y mas afos aumento seis veces (Figura 2a y Anexo, tabla 2).

En las mujeres, al igual que en hombres ocurrid un aumento en todos los grupos de edad. En el periodo 2020-
2024, se dobld la tasa entre los 15 a 19 afos, aumentd 5 veces la de 30 a 39 afios, aumento once veces la de
40 a 49 afos, en doce veces la de 50 a 59 afos y en las mayores de sesenta, incrementd en ocho veces (Figura
2b y Anexo, tabla 3).

Los menores de 15 afios representaron el 0,3% del total de casos, mostrando tasas inferiores a 1,0 por cien
mil habs. Destaco el aumento sostenido en el grupo de mujeres entre los 5 a 9 afos en que superd 6 veces la
tasa entre el 2020 y el 2024 pasando de 0,2 casos por cien mil habs. a 1,2 casos por cien mil habs.
respectivamente (Anexo, tabla 3). En el quinquenio el 92,9% de los casos en este grupo de edad correspondid
a mujeres. En el mismo periodo estudiado se notificaron 8 casos en RN.

Especificamente el afio 2024, los mayores riesgos se registraron en personas de 20-29 afios, con 35,0 casos
por cien mil habs., seguido del grupo de 15 a 19 afos con 22,9 por cien mil habs,, siendo estos mismos grupos
de edad que afect6 principalmente a ambos sexos (Figura 2a 'y 2b, Tabla 1 y Anexo, tabla 2 y 3). Destacé que
el grupo de 5 a 9 afos presentd tasas de 0,7 por cien mil habs,, valores muy por sobre lo presentado en el
resto de los aios del periodo quinquenal (2020-2023).

Tabla 1. Tasa* de casos notificados por gonorrea, segiin grupo etario. Chile afios 2020-2024**

Ambos Sexos 2020 2021 2022 2023 2024

N Tasas N Tasas N  Tasas N  Tasas N  Tasas
00 - 04 afnos 4 0,3 3 0,3 2 0,2 3 0,3 4 0,3
05 - 09 afos 1 0,1 3 0,2 2 0,2 0 0,0 8 0,7
10 - 14 anos 0 0,0 1 0,11 6 0,5 7 0,5 11 0,9
15 -19 anos 139 11,2 128 104 108 87 192 154 286 229
20 - 29 afnos 477 15,7 531 179 564 195 820 291 1065 350
30 - 39 anos 185 59 248 7,8 286 89 416 128 536 17,2
40 - 49 anos 59 2,2 63 2,3 76 28 118 43 156 59
50 - 59 afos 32 1,3 42 1,7 36 1,5 44 1,8 79 33
60 y mas anos 9 0,3 8 0,2 21 0,6 24 0,6 58 1,7
Total 906 4,7 1.027 52 1.101 56 1624 8,1 2203 110

*Tasas por cien mil habs.
**Datos provisorios, en proceso de validacion.
Fuente: Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Chile
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Figura 2a: Tasa* de casos de gonorrea en hombres segiin Figura 2b: Tasa* de casos de gonorrea en mujeres segin
grupos de edad. Chile, afios 2020-2024** grupos de edad. Chile, afnos 2020-2024**
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*Tasa por cien mil habs.
**Datos provisorios, en proceso de validacion.
Fuente: Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Chile

Caracterizacion de los casos

Identidad de género

Segln declaracion de la identidad de género, en el periodo 2020-2024, la mayoria de los casos correspondid
a personas que se identificaron con el género masculino, quienes concentraron entre el 75,8% y el 84,9% de
las notificaciones anuales. Se observo una disminucidn progresiva en la proporcidon de casos en este grupo,
pasando de un 84,0% en 2020 a un 75,8% en 2024. En contraste, el género femenino mostrd un aumento de
su representatividad, aumentando un 46,7% entre el 2020 en que representaron el 15,6% de los casos y el
2024 en que alcanzo un 22,8% del total de casos (Tabla 2).

Las personas cuya identidad fue trans, mostraron un aumento sostenido en el nimero de notificaciones,
pasando de 4 casos en 2020 (0,4%) a 30 en 2024, concentrando el 1,4% del total de casos. Este crecimiento
fue mayor entre los afios 2022 y 2023, donde el nimero casi se triplica (de 8 a 23 casos), manteniéndose en
ascenso hasta el afo 2024 (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucién porcentual y casos notificados por gonorrea, segiin identidad de género. Chile
ainos 2020-2024*
Identidad de 2020 2021 2022 2023 2024
género Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Masculino 761 840 854 831 935 849 1310 807 1670 758
Femenino 141 156 167 163 158 14,4 291 179 503 22,8
Trans 4 0,4 6 06 8 07 23 14 30 14

Total 906 100 1.027 100 1101 100 1624 100 2203 100

*Datos provisorios, en proceso de validacion.
Fuente: Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Chile

Migrantes internacionales y pueblos indigenas

Dentro del Gltimo quinquenio, las personas migrantes alcanzaron el 14,7% del total de casos de gonorrea
notificados, de los cuales el 87,5% correspondid a hombres. Se observd un sostenido incremento en la
proporcion de casos en poblacién migrante, pasando de concentrar el 13,4% el afio 2020 a un 16% el 2022-
2023. Sin embargo, esta tendencia se interrumpid en 2024, afio en que la proporcion disminuy6 nuevamente
al 13,4% del total de notificaciones (Tabla 3). Respecto del lugar de procedencia, el 90,6% de las personas
migrantes provenia de paises de Sudamérica, seguido de un 7,3% de América Central, el porcentaje restante
correspondid a personas que migraron de otras regiones del mundo. A nivel territorial, los mayores
porcentajes de casos notificados en poblacidn migrante se registraron en las regiones Metropolitana
(40,2%), Antofagasta (18,5%) y Tarapaca (11,8%). En el resto del pais, la proporcion de notificaciones de
casos de gonorrea en personas migrantes oscild entre un 0,1% y 6,2%.

En cuanto a las personas que declararon pertenecer a un pueblo indigena, estas representaron el 3,3% del
total de casos durante el quinquenio (2020-2024) (Tabla 3), con una mediana de 43 casos anuales. EL 82,1%
de los casos se notificé en hombres, observandose un aumento sostenido en el nimero de casos en ambos
sexos en este periodo. Segln regidn de procedencia, la mayor proporcion de casos en poblacion
perteneciente a pueblos indigenas se ubicaron en las regiones de Arica y Parinacota (21,5%), Metropolitana
y Los Lagos (14,3% cada una), seguido de la regién de Araucania (12,6%) y Tarapaca (9,9%). En las demas
regiones del pais, la proporcién varid entre un 0,9% y un 6,7%.

Tabla 3: Distribucion porcentual y casos notificados por gonorrea, segiin pertenencia a grupos
especificos. Chile anos 2020-2024*

Migrantes Pueblos indigenas
Afo notificacion

Ne % Ne %
2020 121 13,4 43 47
2021 147 14,3 38 37
2022 183 16,6 34 31
2023 262 16,1 44 2,7
2024 296 13,4 64 29
Total 1.009 14,7 223 33

*Datos provisorios, en proceso de validacion.
Los pueblos declarados fueron Aimara, Colla, Diaguita, Lican antai (Atacamefo), Mapuche, Quechua y otro.
Fuente: Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Chile
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Gestantes

En los Gltimos cinco afios, se notificaron 56 casos de gonorrea en gestantes, lo que represento el 4,8% del
total de casos notificados en mujeres en edad fértil (15 a 49 afos segln definicion del INE), con una mediana
de 9 gestantes anuales. Se observo un aumento sostenido entre el 2022 y 20024, pasando de 8 embarazadas
en el 2022 a 13 el 2023, alcanzando los 20 casos en el 2024 (Tabla 4).

Respecto a la distribucion por edad, el 62,5% de las gestantes notificadas pertenecieron al grupo de 20 a 29
anos en el periodo quinquenal. En particular, el grupo de 20 a 24 ainos mostrd un aumento en el nimero de
embarazadas notificadas entre el 2020 y el 2024, duplicandose los casos, pasando de 3 casos el 2020a 7 el
2024; el grupo de 25 a 29 ainos, estabilizo el nimero de casos entre 4 a 5 casos por afio en el periodo 2022-
2024 (Tabla 4). El resto de los grupos etarios se mantuvieron relativamente estables en el nimero de casos
notificados. Seglin pertenencia a grupos especificos el 8,9% (n=5) del total de gestantes fueron migrantes y
el 5,3% (n=3) declard pertenencia a pueblos originarios, en el periodo.

Segin distribucion territorial, el 26,8% de las gestantes fueron notificadas en la region Metropolitana, el
19,6% en Valparaiso y el 14,3% en Los Lagos. En el resto del pais, la proporcion de casos en gestantes varid

entre un 1,8% y un 8,9%.

Tabla 4: Distribucion porcentual y casos notificados por gonorrea en gestantes. Chile afios 2020-

2024*

2020 2021 2022 2023 2024 2020-2024

Grupo edad Ne % N°e % Ne % N°e % Ne % Ne %
15 - 19 afios 2 333 3 333 0 0,0 0 0,0 3 15,0 8 14,3
20 - 24 aios 3 50,0 4 444 1 12,5 6 46,2 7 35,0 21 375
25 - 29 afios 1 16,7 0 0,0 4 50,0 4 30,8 5 25,0 14 25,0
30 - 34 afios 0 0,0 1 11,1 2 25,0 1 7,7 2 10,0 6 10,7
35 - 39 afos 0 0,0 0 0,0 1 125 2 15,4 3 15,0 6 10,7
40 - 44 afos 0 0,0 1 11,1 0 0,0 0 0,0 0,0 1 1,8
Total 6 100 9 100 8 100 13 13 20 100 56 100

*Datos provisorios, en proceso de validacion.
Fuente: Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Chile

Condiciones especiales

En el quinquenio 2020-2024, 151 personas notificadas registraron tener una o mas condiciones especiales.
La proporcion en este grupo de personas mostré un aumento sostenido a lo largo del quingquenio, desde
representar el 1,5% (n=14) en el 2020 a 2,7% (n=60) el 2024. Segln se observa en la figura 3, las condiciones
especiales mas frecuentes fueron ejercer el comercio sexual, seguido de encontrarse en situacion de calle,
tener una discapacidad psiquica o intelectual y estar privado/a de libertad. Se produjo un aumento progresivo
en el nimero absoluto de personas notificadas con estas condiciones, particularmente entre quienes ejercian
el trabajo sexual pasando de 14 casos el 2020 a 34 el 2024. Asimismo, el nimero de personas que se encontrd
en situacion de calle, aumentd de 3 casos en el 2020 a 15 el 2024. Durante el quinquenio, las personas con
discapacidad psiquica/intelectual oscilé entre 0 a 7 casos por afio y las personas privadas de libertad,
fluctuaron entre 3 a 5 personas por afio.
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Segin sexo, el 38,1% (n=32) de los hombres con condiciones especiales declar6 ejercer el comercio sexual,
aligual que el 63,9% (n=46) de las mujeres. Por otra parte, el 31,0% (n=26) de los hombres reporté estar en
situacion de calle, mientras que esta condicion fue declarada por el 12,5% (n=9) de las mujeres. El 100% de
las personas privadas de libertad fueron hombres. Destacd que en el quinquenio, cinco personas indicaron
tener mas de una condicidn especial.

Figura 3: Distribucion porcentual de casos notificados por gonorrea segiin condiciones especiales.
Chile afios 2020-2024*
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*Datos provisorios, en proceso de validacion.
Fuente: Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Chile

Vias de transmision

Durante el quinquenio 2020-2024, la principal via de transmisién declarada de los casos de gonorrea fue la
sexual, representando el 92,8% del total en el afioc 2024. En ese mismo afio, el 64,6% de los casos
correspondio a relaciones sexuales heterosexuales, mientras que el 28,2% se atribuyd a relaciones sexuales
entre HSH'. Se observd una sostenida disminucion de los casos en que se desconoce la probable via de
transmisién pasando de 19,4% el 2020 a 7,1% el 2024. Por su parte, la declaracion de relaciones sexuales
bisexuales como via probable aument6 progresivamente hasta el afno 2022, estabilizandose posteriormente
en torno al 5,0% del total de casos notificados. En cuanto a la transmision vertical (madre a hijo/a), los casos
fueron esporadicos, fluctuando entre 0 y 3 casos por afio durante el quinquenio, registrandose un caso el afio
2024 (Tabla 5).

1 Se considera relaciones entre hombres, las que se clasificaron como “Relaciones bisexuales” sumadas a las “Relaciones homosexuales”
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En hombres, durante todo el quinquenio, el mayor porcentaje segin via de transmision correspondi6 a las
relaciones heterosexuales, concentrando el 57,2% el afio 2024, tendencia que se ha mantenido estable
desde 2022 en adelante con valores entre 50% y 57%. Le siguieron las relaciones entre HSH que el 2024
alcanzd un 35,5% de los casos. Desde el afio 2022 la declaracidn de la via bisexual se mantuvo entre un 5y
un 6% del total (Tabla 5).

En mujeres, alrededor del 90% se atribuyd a las relaciones sexuales exclusivas con hombres entre el 2021y
el 2024. Las relaciones bisexuales representaron un 2,5% del total en los afios 2023 y 2024, mientras que las
relaciones sexuales entre mujeres se mantuvieron entre un 1,0% y 1,8% del total de casos notificados en
mujeres durante ese mismo periodo (Tabla 5).

Tabla 5: Casos notificados por gonorrea, segiin sexo y via probable de transmision. Chile anos 2020-
2024*
2020 2021 2022 2023 2024

Via probable de transmision
N° %A %B N° %A %B N° %A %B N° %A %B N° %A  %B

Hombres 763 84,2 861 83,8 939 85,3 1.331 82,0 1.691 76,8
Desconocido 145 190 16,0 99 115 96 87 93 79 132 99 81 124 73 56
Relaciones sexuales bisexuales 25 33 28 37 43 36 53 56 48 81 61 50 99 59 45

Relaciones sexuales heterosexuales 480 62,9 53,0 501 58,2 488 469 499 426 671 504 413 968 57,2 439
Relaciones sexuales homosexuales 111 14,5 123 223 259 217 330 351 300 445 334 274 500 296 227

Vertical (De madre a hijo(a)) 2 03 02 1 01 01 0 00 00 2 02 01 0 00 00
Mujeres 143 15,8 166 16,2 159 144 289 17,8 511 23,2
Desconocido 31 217 34 11 66 11 11 69 10 20 69 12 33 65 15
Relaciones sexuales bisexuales 0 00 00 2 12 02 4 25 04 7 24 04 13 25 06
Relaciones sexuales heterosexuales 110 76,9 121 150 904 146 143 899 130 258 893 159 455 890 207
Relaciones sexuales homosexuales 2 14 02 3 18 03 1 06 01 3 10 02 9 18 04
Vertical (De madre a hijo(a)) 0 00 00 0 00 00 0 00 00 1 03 01 1 02 00
Ambos sexos 906 100 1.027 100 1.101 100 1.624 100 2.203 100
Desconocido 176 19,4 110 10,7 98 89 153 9,4 157 71
Relaciones sexuales bisexuales 25 2,8 39 38 57 5,2 89 55 112 51
Relaciones sexuales heterosexuales 590 65,1 651 634 613 557 930 57,3 1424 64,6
Relaciones sexuales homosexuales 113 125 226 220 333 302 449 276 509 231
Vertical (De madre a hijo(a)) 2 0,2 1 01 0 0,0 3 0,2 1 0,0
*Datos provisorios, en proceso de validacion. % A: con relacion al total de casos para cada sexo. % B: con relacion al total de casos para ambos
Sexos.

Existen 3 casos con sexo desconocido el afio 2022, 4 casos el 2023y 1 caso el 2024
Fuente: Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Chile
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Clasificacion diagnostica

Con relacion a la clasificacion de la presentacion clinica de gonorrea, el aio 2024 el 78,5% fue notificado
como infeccidn gonocdcica del tracto genitourinario inferior sin absceso periuretral o de glandula accesoria
(A54.0), el 11,0% se notificd como infeccidn gonococica no especificada (A54.9), el 5,1 afectd al recto y ano
(A54.6). Otras presentaciones menos frecuentes fueron las “otras infecciones gonocéocicas” (A54.8) con 2,4%,
la faringitis gonococica (A54.5) con el 0,8% y el 0,1% como infeccion gonocdcica del ojo (A54.3) del total de
casos. En general, esta distribucion proporcional se mantuvo estable a lo largo del quinquenio. Sin embargo,
la infeccion que afect6 al recto y ano (A54.6) increment6 desde representar el 3,0% el 2020 a 5,8% el 2024.
Paralelamente, se observd una disminucion de los casos clasificados como “no especificados” de la infeccion
gonococica (A54.9), los cuales se estabilizaron entre el 2022-2024 (Tabla 6). Se destacd que el 50% de los
casos de gonorrea oftalmica se notificd en recién nacidos.

Durante todo el quinquenio, tanto en hombres como mujeres la mayor proporcidon de casos se concentrd en
infeccion gonocdcica del tracto genitourinario inferior sin absceso periuretral o de glandula accesoria (A54.0).
No obstante, se observaron algunas diferencias entre sexos. En el grupo de hombres se destacd un aumento
sostenido del porcentaje de la infeccidén gonococica que afectd al recto y el ano (3,1% el 2020 a 7,2% el
2024), aumentando cinco veces el nimero de casos entre estos aios. En las mujeres, se observo un progresivo
aumento en los casos clasificados como pelviperitonitis gonocécica y otras infecciones gonocécicas
genitourinarias, pasando de representar el 1,4% el 2020 a 3,7% el 2024, superando en 9,5 veces el nimero
de casos notificados (de 2 casos en 2020 a 19 el 2024). En el resto de las clasificaciones (excluyendo la
infeccién gonococica del tracto genitourinario inferior sin absceso periuretral o de glandula accesoria y las
no especificadas) las mujeres presentaron 10 0 menos casos en cada clasificacidon en todo el periodo de
estudio (Tabla 6).

12



Informe epidemioldgico anual de la Infeccién gonococica 2024

Tabla 6: Casos notificados por gonorrea, segiin sexo y clasificacion diagnostica CIE-10. Chile, 2020-

2024**
2020 2021 2022 2023 2024 2020-2024
Codigo CIE-10
Ne %A  %B Ne %A %B Ne %A %B Ne %A %B Ne %A  %B Ne %A %B
Hombres 763 84,2 861 83,8 939 85,3 1331 82,0 1691 76,8 5.585 81,4
A54.0 587 769 648 683 793 665 715 76,1 649 1077 809 663 1358 803 616 4420 791 644
A54.1 9 12 1,0 10 12 1,0 5 05 05 13 10 08 11 07 05 48 09 07
A54.2 2 03 02 1 01 01 2 02 02 1 01 01 1 01 00 7 01 01
A54.3 1 01 01 2 02 02 2 02 02 2 02 01 302 01 10 02 01
A54.4 1 01 01 8 09 08 2 02 02 6 05 04 302 01 20 04 03
A54.5 3 04 03 4 05 04 14 15 13 14 11 09 11 07 05 46 08 07
A54.6 24 31 26 30 35 29 57 61 5.2 106 80 65 122 72 55 339 61 4,9
A54.8 36 47 4,0 9 10 09 27 29 25 20 15 12 43 25 20 135 24 2,0
A54.9 100 131 110 114 132 111 115 122 104 92 6,9 57 139 8,2 6,3 560 10,0 8,2
Mujeres 143 15,8 166 16,2 159 14,4 289 17,8 511 23,2 1268 17,5 185
A54.0 99 692 109 128 771 125 122 767 111 224 775 138 383 750 174 956 754 139
A54.1 1 07 01 0 00 00 0 00 00 7 24 04 6 12 03 14 11 02
A54.2 2 14 02 0 00 00 2 13 02 9 31 0.6 19 37 09 32 25 05
A54.3 1 07 01 0 00 00 0 00 00 2 07 01 3 06 01 6 05 01
A54.4 0 00 00 2 12 02 3 19 03 4 14 02 3 06 01 12 09 02
A54.5 1 07 01 1 06 01 0 00 00 1 03 01 6 12 03 9 07 01
A54.6 321 03 1 06 01 2 13 02 1 03 01 5 10 02 12 09 02
A54.8 321 03 9 54 09 3 19 03 4 14 02 10 20 05 29 23 04
A54.9 33 231 36 25 151 24 27 170 25 37 128 23 76 149 34 198 156 29
Total 906 100 1.027 100 1.101 100 1.624 100 2.203 100 6.861 100
A54.0 686 757 811 79,0 839 762 1305 804 1742 791 5383 785
A54.1 10 11 10 1,0 5 05 20 12 17 038 62 09
A54.2 4 04 1 01 4 0.4 10 06 20 09 39 06
A543 2 02 2 02 2 02 4 0.2 6 03 16 0.2
A54.4 1 01 10 10 5 05 10 06 6 03 32 05
A54.5 4 04 5 05 14 13 15 09 17 03 55 038
A54.6 27 30 31 30 60 5.4 107 6,6 127 538 352 51
A54.8 39 43 18 18 30 27 24 15 53 24 164 24
A54.9 133 147 139 135 142 129 129 7.9 215 9,8 758 11,0

A54.0: infeccion gonocdcica del tracto genitourinario inferior sin absceso periuretral o de glandula accesoria

A54.1: infeccién gonocdcica del tracto genitourinario inferior con absceso periuretral y de glandulas accesorias
A54.2: pelviperitonitis gonocdcica y otras infecciones gonocdcicas genitourinarias
A54.3: infeccion gonocdcica del ojo
A54.4: infeccién gonocdcica del sistema osteomuscular
A54.5: faringitis gonocdcica

A54.6: infeccidn gonocdcica del ano y del recto

A54.8: otras infecciones gonococicas
A54.9: infeccidn gonocdcica, no especificada
**Datos provisorios, en proceso de validacion. % A: con relacion al total de casos para cada sexo. % B: con relacion al total de casos para ambos sexos.

Existen 3 casos con sexo desconocido el afio 2022, 4 casos el 2023 y 1 caso el 2024

Fuente: Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Chile
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Coinfecciones con otras infecciones de transmision sexual (ITS)

Durante el quinquenio 2020-2024, se observo un aumento sostenido en el nimero de personas notificadas
con gonorrea que presentaron coinfecciones con otras ITS, segln lo registrado en el formulario de
notificacion. Estos casos se triplicaron en términos absolutos, pasando de 157 casos en 2020 (17,3%) a 475
casos en 2024 (21,6%). Cabe sefalar que el valor observado en 2020 podria estar afectado por el alto
porcentaje de registros con informacion desconocida para ese aflo (25,2%). Esta categoria de "desconocido"
mostro una disminucion progresiva a lo largo del periodo, alcanzando un 11,8% en 2024 (Tabla 7).

Especificamente para el afo 2024, el 74,4% (n=380) de las personas coinfectadas fueron hombres, de los
cuales el 77,1% (n=293) se concentré entre los 20 a los 39 afios. Las coinfecciones mas frecuentemente
reportadas fueron con Chlamydia trachomatis (45,5%; n=216), seguida de VIH (43,8%; n=208) y sifilis (20,2%;
n=96). Ademas, un 17,9% (n=85) de los casos coinfectados declard tener dos o mas ITS adicionales a la
gonorrea.

Tabla 7: Distribucién porcentual y casos notificados por gonorrea segiin coinfecciones. Chile, afios

2020-2024*

Existe co- 2020 2021 2022 2023 2024
infeccion Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
ST 157 17,3 206 201 253 23,0 344 212 475 216
No 521 57,5 666 64,8 702 638 1.082 66,6 1468 66,6
Desconocido 228 25,2 155 151 146 133 198 122 260 118
Total 906 100 1.027 100 1101 100 1624 100 2203 100

*Datos provisorios, en proceso de validacion.
Fuente: Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Chile

Ndmero de pareja sexuales

Segln la informacion declarada respecto del nimero de parejas sexuales durante los Gltimos doce meses
previos a la notificacion, el afio 2024 un 32,6% de las personas notificadas con gonorrea indico haber tenido
una pareja sexual, mientras que un 63,1% declard haber tenido dos o mas parejas en el mismo afo. Esta
distribucidn se mantuvo relativamente estable en el periodo 2021 al 2024, aunque destacd el aumento de la
proporcion de las personas que declararon tener diez o mas parejas sexuales desde un 5,6% en el 2021 a
9,1% el 2024. La proporcidn de personas que indicd no haber tenido pareja sexual en el Gltimo afio se redujo
a menos de un tercio, pasando de 14,0% en 2020 a 4,3% en 2024. (Anexo, tabla 4).

Entre los hombres, se observo una tendencia al aumento en el nUmero de parejas sexuales declaradas. En
particular, el grupo que reportd cinco a nueve parejas sexuales paso de representar el 11,6% en 2021 al
13,0% en 2024. Asimismo, el grupo que declard diez o mas parejas aumentd desde un 6,3% en 2021 a un
10,2% en 2024 (Figura 4a).

En el caso de las mujeres, la distribucion fue relativamente mas estable durante el quinquenio, con un
predominio constante del grupo que reportd una pareja sexual, variando entre un 34,8% en 2021y un 47,7%
en 2024. No obstante, también se observo un aumento en el grupo que declard diez o mas parejas, el cual
paso de 2,4% en 2021 a 5,7% en 2024 (Figura 4b).
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Especificamente para el afio 2024 el 47,7% de las mujeres tenian pareja sexual exclusiva, mientras que en
los hombres esta opcion represent6 el 28,0%. EL 68,1% de los hombres declararon dos 0 mas parejas sexuales
frente al 46,8% de las mujeres (figura 4a y 4b, anexo tabla 4).

Figura 4a: Distribucion porcentual de casos de gonorrea Figura 4b: Distribucion porcentual de casos de gonorrea
en hombres segun n° de parejas sexuales por aio, Chile, en mujeres segin n° de parejas sexuales por ano, Chile,
anos 2020-2024* anos 2020-2024*
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*Datos provisorios, en proceso de validacion.
Fuente: Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Chile

Distribucion geografica

El afio 2024 el mayor riesgo se concentro en la regidn de Antofagasta con una tasa de 30,6 por cien mil habs.
triplicando la tasa nacional (11,0 por cien mil habs.). Le siguieron las regiones de Arica y Parinacota y Tarapaca
(26,0 y 25,1 casos por cien mil habs. respectivamente), ambas duplicando la tasa del pais.

Destaco el aumento de la tasa en Los Rios, regidn que el 2024 tuvo una tasa de 15,5 casos por cien mil
habitantes, superando en 2,5 veces la tasa del 2023 (6,3 por cien mil habs). Por su parte, la region de
Coquimbo, el aio 2024 (18,4 por cien mil habs.), tuvo un incremento del 82,0% de su tasa en comparacion
con el ano 2023 (10,1 por cien mil habs.), ambas regiones superaron a la tasa nacional. Si bien, la region de
Maule mostrd tasas muy por debajo de lo mostrado por el pais, en el 2024 se produjo un incremento
alcanzando una tasa de 2,7 por cien mil habs., lo que representd un aumento del 86,7% en comparacion a la
tasa del 2023 (1,5 por cien mil habs.). (Figura 5, Anexo, tabla 5).

En el Gltimo quinquenio, las mayores tasas de notificacion se registraron en las regiones del extremo norte y
sur del pais. Las regiones de Arica y Parinacota, Tarapaca, Antofagasta y Los Lagos, mostraron los mayores
riesgos, superando de forma sostenida la tasa nacional en todo el periodo. Destacd el aumento puntual
observado en la region de Aysén en 2023, cuando alcanzd una tasa de 15,7 casos por cien mil habs,, lo que
representd un incremento de 3,4 veces respecto al afio anterior (4,6 por cien mil habs.). Sin embargo, en 2024
la tasa descendi6 a 2,8 por cien mil habs,, retornando a niveles similares a los registrados en afos previos. Por
su parte, la region de Magallanes también present6 un incremento el 2023 con una tasa de 8,2 por cien mil
habs., superando 3,7 veces la tasa del 2022 (2,2 por cien mil habs.), para luego seguir incrementado el 2024
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(12,6 por cien mil habs.), manteniéndose en valores similares a lo registrado en la tasa nacional para ese
mismo ano.

Elresto de las regiones presentaron tasas similares o inferiores al valor del pais. Particularmente, las regiones
de 0 ~Higgins, Maule, Nuble y Bio Bio mantuvieron las tasas mas bajas a nivel nacional desde el afio 2020 al
2024. (Figura 5 y Anexo, tabla 5).

Figura 5. Tasa* de casos notificados por gonorrea, segin regiones. Chile, 2020-2024**
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Egresos hospitalarios

En el periodo 2020 a 2024, la infeccidn gonocdcica como principal diagndstico de egreso representd menos
del 0,1% (n=103) del total de hospitalizaciones. El afio 2023 (n=27) los casos hospitalizados aumentaron en
un 58,8% con relacion al afio 2022 (n=19), el 2024 (n=24) mostrd un valor similar al 2023 (Tabla 8).

Segln sexo, se observd que el 2020 la mayor proporcion de egresos se concentrd en las mujeres (76,5%),
situacion que fue variando en el quinquenio, aumentando la proporcion de hombres. En el 2024 la distribucion
de egresos fue similar en ambos sexos (50,0% en hombres y 45,8% en mujeres). Segln tiempo de
hospitalizacion, el promedio fue de 7,6 dias para ambos sexos; 9,1 dias en hombres y 6,4 dias en mujeres.

En el quinquenio, segln edad, el 70,9% (n=73) de los casos hospitalizados se presentd entre los 15 a los 54
anos, agrupando la mayor proporcidn de casos especificamente en los grupos de 20 a 29 afos y el de 30 a 39
anos (18,4%; n=19 cada grupo). Se destacd que el grupo de 15 a 19 afios concentrd el 9,7% de las
hospitalizaciones en el periodo y que mayoritariamente afectd a mujeres (90,0%; n=9). Los menores de 5
anos representaron el 2,9% (n=3); en el afio 2024 se registro un caso en este grupo de menores.

De acuerdo con la clasificacion diagnostica, el 35,9% (n=37) del total de casos tuvo como diagnostico de
egreso una infeccidon gonocbocica del tracto genitourinario inferior, el 22,3% (n=23) tuvo un diagndstico de
infeccién gonocdcica del sistema osteomuscular, que se produjo en sumayoria en hombres (n=15), un 21,4%
(n=22) pelviperitonitis y otras infecciones genitourinarias, localizacion que afectd principalmente a mujeres
(n=21).

Segilin region de residencia, los egresos se distribuyeron principalmente en 45,6% (n=47) en la region
Metropolitana, 9,7% (n=10) en Antofagasta, el 7,8% (n=8) en la Araucania y el 5,8% (n=6) en las regiones de

Bio Bio y O "Higgins respectivamente.

Tabla 8: Egresos hospitalarios por gonorrea, segin sexo. Chile afios 2020-2024

Hombres Mujeres Total
Ano
Ne % Ne % Ne
2020 4 235 13 76,5 17
2021 7 438 9 56,3 16
2022 6 31,6 13 68,4 19
2023 13 48,1 14 51,9 27
2024* 12 50,0 11 45,8 24
Total 42 40,8 60 58,3 103

*Ano 2024: 1 casos sin sexo
Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS) Ministerio de Salud de Chile

Mortalidad

Segin los registros de defuncion, no existen casos fallecidos por gonorrea en el periodo 2013-2022.
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Vigilancia de resistencia antimicrobiana

Segin los resultados de la vigilancia de la susceptibilidad antimicrobiana de cepas de Neisseria gonorrhoeae,
realizada por el ISP entre los afios 2010 y 2022, se evidencid que durante este periodo, el 100% de las cepas
analizadas fueron sensibles a ceftriaxona y cefixima. Se observoé un aumento de las cepas no sensibles a
azitromicina desde no registrar cepas con estas caracteristicas en el afio 2010 hasta un 24% (199/840) el
afo 2022. En el caso de tetracicling, se registro un aumento de la resistencia desde un 11% (40/376) en el
ano 2010 hasta un 25% (212/840) el afio 2022. Por otro lado, para ciprofloxacino se observo un aumento de
cepas resistentes desde un 31% (162/529) en el afio 2010 hasta un 73% (617/840) el afio 2022. Respecto a
penicilina, se observd un aumento de la resistencia desde un 33% (176/529) en el afio 2010 alcanzando un
71% (1.464/2.071) el afio 2018, para luego disminuir hasta un 45% (381/840) en el afio 2022 (8).
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DISCUSION

Gonorrea es una ITS curable, sin embargo, sigue siendo un problema mundial, seglin estima la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), su prevalencia global e incidencia siguen siendo altas, presentando 82,4 millones
de nuevos casos en el afio 2020 (2). En Chile, durante los Gltimos afios se observd una disminucion en las tasas
de notificacion por gonorrea, especialmente durante 2020 coincidente con la pandemia por COVID-19, que
implicdé ademas del confinamiento social, una reduccién al acceso a los examenes de laboratorio para su
diagndstico. Para luego, aumentar hasta el 2024. Si bien, se conservan los mismos patrones epidemioldogicos
observados en periodos previos (9), donde los casos se concentraron en hombres (81%) adultos jovenes, se
destacd un progresivo aumento en la tasa de mujeres, lo que, entre otras razones, podria atribuirse a una
mejoria en los diagndsticos de los casos asintomaticos, debido a la implementacion de la técnica de biologia
molecular en examenes de rutina. Segln gravedad, no se presentan fallecidos y es principalmente de manejo
ambulatorio, ya que se registran pocos egresos hospitalarios (n=103) entre 2020-2024.

Las medidas de restriccion social y la preocupacion por el contagio por SARS-CoV-2 provocaron una caida
temporal en las ITS, seguida por un repunte que en el afio 2021 alcanzd las cifras mas elevadas de ITS
recogidas hasta la fecha, segilin un estudio realizado en Espafia (10). Este patrdon se replico en Chile, debido al
sostenido aumento de las tasas de gonorrea hasta el afio 2024.

La deteccidn mayoritaria en hombres esta determinada por la presentacion propia de la enfermedad, siendo
principalmente sintomatica en region genital (uretra), lo cual permite una consulta oportuna con diagndstico
y tratamiento precoz en este grupo. Si bien la via probable de infeccidon mayoritariamente declarada fueron
las relaciones sexuales heterosexuales, cabe resaltar que el 35,4% de la poblacion masculina, refirid haber
contraido la infeccion por relaciones sexuales entre hombres el aflo 2024, lo que releva la vulnerabilidad para
adquirir esta infeccion en la poblacidn HSH.

Por su parte, debido a que la infecciéon gonocécica en la mujer en la etapa aguda es asintomatica u
oligosintomatica, es el compromiso progresivo genital ascendente el que desencadena una infeccién mas
grave, caracteristicas que se evidencian en la presentacion epidemioldgica nacional, ya que, en todo el
periodo estudiado, las tasas en mujeres son inferiores a las de hombres, concentradas principalmente en
edad fértil (15-49 afos). No obstante, se debe considerar el aumento progresivo que ocurrid en este grupo
durante el Gltimo quinquenio superando en 3,5 veces la tasa entre el 2020 y el 2024. En este sentido, el
diagnéstico y tratamiento oportuno en las mujeres es relevante debido a que las infecciones gonococicas
causan graves repercusiones para la salud reproductiva, materna y neonatal, entre ellas: una mayor
transmision del VIH, que se puede quintuplicar; esterilidad, con sus repercusiones culturales y sociales
afadidas; inflamacién, que en las mujeres causa dolor agudo y crénico en el abdomen; embarazo ectépico y
muerte materna; aborto en el primer trimestre de la gestacion e infecciones oftalmicas graves en los RN, que
pueden causarles ceguera (11).

Las manifestaciones mas graves de la infeccion por Neisseria gonorrhoeae en los RN es la oftalmia y la sepsis,
que puede incluir la artritis y la meningitis. (12). Si bien se registraron 56 gestantes en el quinquenio y casos
esporadicos notificados en RN, se debe tener presente que, para evitar la oftalmia neonatal gonocdcica,
existe un protocolo de profilaxis ocular (13), la cual se justifica porque puede prevenir la oftalmia gonocécica,
tiene un excelente historial de seguridad, es facil de administrar y es de bajo costo (12).
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Segin el tipo de gonorrea, las infecciones en la faringe y el recto son generalmente asintomaticas (14). No
obstante, en los Gltimos anos la presentacion de la infeccidn gonococica en la region anal en el grupo de
hombres subid de un 3,1% el 2020 a 7,2% el 2024. Por su parte, la faringitis el afio 2024 alcanz6 un 0,7% del
total de casos, lo que releva la necesidad de pesquisa de esta infeccidn en estas zonas anatdémicas,
especialmente en personas cuyas practicas sexuales tengan mayor riesgo de adquirirla.

Segln recomendaciones de la OMS, debido a que la mayoria de los casos son asintomaticos, se recomienda
aplicar estrategias de tamizaje en las poblaciones con mayor riesgo de contraer gonorrea a fin de prevenir la
propagacion de la infeccion y la aparicion de complicaciones (2).

Las personas y poblaciones que presentan las mayores barreras de acceso a la atencion de salud,
particularmente en derecho de salud sexual y reproductiva y una menor adscripcion al sistema de salud (15),
quedan mayormente expuestas al riesgo de adquirir y desarrollar una enfermedad grave, por falta de acceso
a un tratamiento oportuno; dentro de este grupo se pueden encontrar mayormente expuestas las personas
migrantes, pertenecientes a pueblos originarios y las personas trans. Segln muestra el analisis
epidemioldgico, se produjo un aumento sostenido de la poblacidén migrante hasta el 2022-2023, para luego
bajar el 2024 arepresentar el 13,4% del total de casos notificados. Este aumento, se encuentra relacionado
con que la migracion internacional se ha visto incrementada desde la década de los 90 en Chile. Estos datos-
entre otros-permiten argumentar medidas de salud plblica como la Politica de Salud de migrantes
internacionales vigente desde el 2017 la cual indica que: las y los extranjeros, con independencia de su
situacion migratoria, tienen derecho a recibir todas las prestaciones de salud piblica, incluyendo las
prestaciones de salud sexual y reproductiva (16).

La declaracion de pertenencia a un pueblo indigena alcanzé un 3,3% en el quinquenio, manteniéndose
relativamente estable en este periodo, lo que puede indicar que se ha fortalecido tanto la completitud de
estavariable en los formularios de notificacién, como la declaracién de pertenencia que refieren las personas
notificadas. Esto permitié contar con una mayor disponibilidad de esta informacién, sin embargo, alin se debe
seguir reforzando. Debido a la importancia de la salud de los pueblos indigenas en Chile, el Ministerio de
Salud incorpor6 el enfoque intercultural en el desarrollo e implementacion de politicas, programas, normas
y un modelo de atencidn de salud con pertinencia cultural, de acuerdo con la realidad y el territorio en que
residen (17), lo que también es un aporte a la calidad de la vigilancia.

Respecto de las personas trans, el afno 2020 se incorpord en los formularios de notificacion la variable de
identidad de género. Segln los resultados de la vigilancia, su representacion ha ido en aumento, llegando en
los Gltimos dos afios a representar el 1,4% del total de casos de infeccién gonocdcica en el pais. Este dato
muestra una mejoria en los registros para esta variable y se encuentra alineado y fortalecido por las
Orientaciones Técnicas (Circular n® 21) para actualizar y/o elaborar protocolo de trato y registro de atencion
para personas trans. Estas orientaciones tienen como objetivo disminuir las inequidades, brechas y barreras
en la atencion de salud de personas Trans, especificamente en los ambitos de trato y registro (18).

Si bien las personas notificadas por gonorrea que declararon condiciones especiales fueron un bajo nimero
absoluto con relacion al total de casos, se observd un aumento de su representacion llegando a ser un 2,7 %
(n = 60) en 2024. Este aumento de personas notificadas con gonorrea que presentan condiciones especiales
—como el trabajo sexual, la situacion de calle, la discapacidad cognitiva/intelectual o la privacion de
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libertad— revela como la interaccion entre género, situacion socioecondmica y acceso a derechos basicos
intensifica la vulnerabilidad frente a las ITS. Segin los resultados de la vigilancia, existe un claro patron de
género, en el cual las mujeres son las que mas declaran ejercer el comercio sexual y en los hombres se
concentra la condicion de vivir en situacién de calle y estar privado de libertad. Estas condiciones especiales,
no solo exponen a practicas sexuales de mayor riesgo, sino que también dificultan el acceso a servicios de
salud, diagnostico oportuno y tratamiento adecuado. El enfoque interseccional permite comprender cémo
mujeres trabajadoras sexuales enfrentan maltiples capas de desigualdad vinculadas al género, estigma,
pobrezay discriminacion, lo que agrava su riesgo y reduce su capacidad de ejercer el derecho a la salud sexual
(19,20). Por su parte, las personas en situacion de calle o privadas de libertad —mayoritariamente hombres—
también se ven afectados por la exclusidn estructural, que limita su acceso a informacion, proteccion y
servicios preventivos (21).

Estudios internacionales, definen a estos grupos como de alta vulnerabilidad de adquirir una ITS. En Nairobi
(Africa), mujeres en trabajo sexual mostraron una prevalencia de gonorrea del 6,3 %, relacionada con
maltiples parejas sexuales y uso intermitente de preservativo. Asimismo, en EE.UU., la prevalencia de
gonorrea y clamidia entre adultos en situacion de calle oscild entre un 7,8 %, y hasta el 52,5 % en algunos
estudios, vinculada a inestabilidad habitacional y consumo de sustancias (22).

En 2024, la mayoria de los casos de gonorrea correspondid a personas con dos 0 mas parejas sexuales,
destacando el aumento de quienes declararon diez 0 mas, en hombres y mujeres, lo que sugiere cambios en
el comportamiento sexual y la necesidad de estrategias preventivas diferenciadas por género. La reduccion
de quienes no reportaron pareja sexual (de 14 % en 2020 a 4,3 % en 2024) podria deberse a una mejora en
la calidad de los registros.

Estudios internacionales confirman que la multiplicidad de parejas sexuales aumenta el riesgo de
transmisién de gonorrea, particularmente en hombres. Ademas, intervenciones como la notificacion de
contactos sexuales y el tamizaje frecuente han demostrado ser eficaces para reducir la incidencia,
especialmente en poblaciones con alta rotacidn de parejas sexuales. Un hallazgo consistente con modelos
de transmision en HSH y datos de Estados Unidos de América muestran una reduccion del 6 % de incidencia
por cadaaumento de 10 % en la notificacion de parejas (23). Estos datos refuerzan la importancia de focalizar
las estrategias preventivas y de tamizaje en personas con mualtiples parejas sexuales, especialmente en
poblaciones masculinas de mayor exposicion.

El uso sistematico y correcto de los preservativos protege eficazmente contra el VIH y reduce el riesgo de
infeccién por gonorrea tanto en hombres como en mujeres (24,25), lo que reafirma la importancia de estas
medidas de prevencion de las ITS. Si bien el uso de conddn es una de las principales medidas de prevencion
de las ITS, en nuestro pais la declaracion de su uso en la Gltima relacién sexual, dentro de los Gltimos tres
meses fue de un 17,4%, presentando diferencias significativas por sexo (20,3% en hombres y 14,1% en
mujeres) y con mayores porcentajes de uso en los grupos etarios mas jovenes (18 a 29 = 36,1%) con
diferencias significativas respecto a los grupos de mayor edad. Por orientacién sexual, los hombres
homosexuales usan condon en un 45,3% mostrando diferencias significativas con relacion a los hombres
heterosexuales con un 19,3% (26). A pesar de que se evidencian porcentajes de uso de condén mayores en
los HSH y personas jovenes, esta tematica sigue siendo un desafio en el pais. Explorando el uso del condén,
algunos estudios demuestran que el uso del preservativo aumenta entre el tratamiento y la reevaluacion de
un ITS, pero parece ser un efecto temporal (27). Aunque la consejeria sobre sexo seguro debe ser parte de
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cualquier consulta de salud sexual, carecen de evidencia que demuestre claramente su eficacia para reducir
la tasa de incidencia de ITS y se necesita mas investigacion para entender como apoyar en la adopcion de
practicas sexuales mas seguras (28).

Actualmente, el tratamiento es la estrategia preventiva mas eficaz para el control de las ITS. Cuando se
realiza un diagnéstico y tratamiento farmacoldgico precoz, se esta haciendo prevencidn primaria de la
transmision a nivel poblacional y prevencidn secundaria de posibles complicaciones individuales (29).

La existencia de co-infecciones de transmision sexual aumentan la capacidad infectante de VIH, esto
favorecido por los procesos inflamatorios locales que se producen. Segln Kalichman, la prevalencia de ITS
fue mayor en el momento del diagnéstico de VIH, lo que refleja el papel de las ITS en la transmision del VIH
(30). Seglin los registros nacionales, la cantidad de personas que se encontraban coinfectadas con otras ITS
al momento del diagnostico de la gonorrea se triplicd en el periodo 2020-2024. En este sentido,
considerando que las ITS comparten el mismo mecanismo de transmision, pero que gonorrea se caracteriza
por presentar un corto periodo de incubacién a diferencia de las otras ITS que se caracterizan por presentar
manifestaciones clinicas a largo plazo y, por lo tanto, no se diagnostican al momento de la infeccion, la
infeccidn gonocédcica, puede considerarse como el mejor proxy para mostrar la incidencia de las ITS en el
pais.

En los Gltimos afos se ha descrito aumento de la resistencia a los antimicrobianos (RAM) en forma
internacional en Neisseria gonorrhoeae, con altos niveles de resistencia a quinolonas y una reduccion de la
susceptibilidad a cefalosporinas de tercera generacion (8). A nivel global, esta resistencia se debe a varios
factores, entre ellos el acceso sin restricciones a los antimicrobianos, la eleccién incorrecta, el uso excesivo
de antibidticos y la mala calidad de estos. Ademas, las mutaciones genéticas en el gonococo han contribuido
al aumento de su farmacorresistencia. Las infecciones en zonas distintas de la genital —es decir, en la faringe
y el recto— afectan especialmente a grupos especificos, como los HSH, lo cual puede potenciar la aparicion
de cepas resistentes porque Neisseria gonorrhoeae interactiia e intercambia material genético con otros
microorganismos en estos sitios. Cabe destacar, ademas, que la erradicacion de Neisseria gonorrhoeae en la
faringe resulta mas dificil que en el tracto urogenital o ano-rectal. La RAM tiene como consecuencia el
aumento del nimero de personas en quienes la infeccidn se prolonga y que sufren complicaciones a largo
plazo. A la aparicion de diferentes formas de resistencia en el gonococo le suele seguir la rapida propagacion
de la enfermedad (11). Este hecho es considerado un importante desafio en salud pablica, ya que dificulta el
tratamiento de la gonorrea al reducirse las alternativas de antibioticos efectivos (8).

Segln informacién del ISP, en Chile existe un aumento sostenido de la resistencia antimicrobiana
principalmente para azitromicina (0% a 24%) tetraciclina (11% a 25%), ciprofloxacino (31% a 73%) vy
penicilina (33% a 45%), por lo tanto, es de suma importancia realizar siempre el cultivo de este agente
bacteriano frente a sospecha diagndstica y mantener la vigilancia de la susceptibilidad de Neisseria
gonorrhoeae, enviando las muestras en las que se aisle este patdgeno al ISP, con el objetivo de argumentar
las medidas de salud piblica y orientar una adecuada conducta terapéutica. Lo que fue reforzado a través de
la instruccidn de vigilancia a los laboratorios publicos y privados (RE 1293 del 29/09/2023). Segin la OMS, la
resistencia al ciprofloxacino es enormemente elevada, la resistencia a la azitromicina va en aumento y
contindan apareciendo resistencia a la cefixima y la ceftriaxona o pérdida de respuesta a estos antibioticos
(17).
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Considerando el impacto de las ITS en la salud pablica, a nivel programatico es necesario generar acciones
especificas y efectivas, que permitan asentar practicas de sexo seguro y consulta precoz ante el riesgo de
infeccidn, para asi, asegurar el diagndstico, tratamiento oportuno y el control de la transmision de la
infeccion. Como respuesta a esta necesidad, especificamente desde el afo 2018, el pais esta desarrollando
una estrategia de prevencion combinada para el VIH, que incluye entre sus lineas el abordaje integral de las
ITS. Este abordaje contempla acciones preventivas y curativas, incluyendo educacidn, informacion y
comunicacion, uso de preservativo, diagnostico y tratamiento (31). Dentro de estas estrategias, se destaca
la relevancia de contar con informacion que aporta la vigilancia establecida para esta infeccidn con el
objetivo de sustentar la toma de decisiones oportunas.

En este escenario, mantener activa la notificacion y reforzar periédicamente la vigilancia epidemiologica de
casos y de resistencia antimicrobiana de la infeccion gonocdcica es fundamental en la identificacion,
seguimiento y control de la propagacion, permitiendo a los profesionales de la salud y a las autoridades
sanitarias tomar medidas efectivas para prevenir nuevas infecciones y mejorar la atencion de salud. En
efecto, para disminuir la subnotificacidon y mejorar la calidad de la informacidn, las Secretarias Regionales
Ministeriales (SEREMI) de Salud trabajan en el refuerzo constante de la vigilancia en la red pablica y privada
de salud y en la verificacién y validacion de los casos que entran al sistema de vigilancia.

Dentro de las limitaciones de este informe se debe considerar que; a) el analisis se basa en las notificaciones
ingresadas al sistema, sin embargo, podria existir subnotificacion de casos lo que subestimaria la magnitud
de esta infeccidn en el pais b) El formulario “Boletin de notificacion de enfermedades de notificacion
obligatoria (ENO)”, era estandar para todas las enfermedades incluidas en el reglamento que rigid hasta el
2018 (6), por lo anterior, no se cuenta con informacién especifica de importancia para esta ENO antes de ese
afno como las practicas o actividades de riesgo; ) Si bien, el porcentaje de completitud de los formularios de
notificacion aumentd durante el afo 2022 con respecto a los afios previos, alin se observan deficiencias en
la calidad y completitud de los datos ingresados; d) Se utilizd para el analisis informacién que incorpord los
valores “desconocidos” que superd al 10%, lo que se considera no apropiado para presentar resultados,
debido a que la informacion faltante es proporcional al sesgo que origina la informacion (6), sin embargo, se
mostraron como forma de visualizar una tendencia y puntos criticos en la notificacién, aunque no se puedan
obtener conclusiones robustas.
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RECOMENDACIONES
Para los equipos de salud locales y a los equipos de epidemiologia:

o Notificar todos los casos de gonorrea segin definicion de caso establecido en la circular vigente (3),
resguardando la completitud y la calidad de la informacion ingresada al sistema de informacion.

e Asegurar la oportunidad de las notificaciones una vez confirmada la clasificacion diagnostica
(notificacion dentro de las 24 horas desde el diagndstico).

e Participar del proceso periddico de validacion de la informacidn ingresada al sistema de notificacién
que permite asegurar la calidad y completitud de los datos.

e Fortalecer la comunicacién entre SEREMI, Servicios de salud y centros de atencidn para el monitoreo
de la notificacion de los casos de gonorrea, realizando auditorias, si corresponde e identificando
fortalezas para realizar un plan de mejora.

e Mantener activa la vigilancia de resistencia antimicrobiana, enviando todas las cepas identificadas
en el pais al ISP, para detectar en forma oportuna la presencia de cepas multirresistentes, que estén
en circulacidn dentro del territorio nacional.

e Asegurar el diagnostico precoz y tratamiento oportuno para el caso y sus contactos sexuales. El/la
profesional de salud debe entregar informacién y educacion a la persona usuaria sin prejuicios y en
forma empatica que permita la declaracién voluntaria de sus contactos sexuales, adherencia a
tratamiento y adopcién de medidas para el autocuidado, evitando asi reinfecciones (10).

e Reforzar las medidas biomédicas de prevencion, como es el uso de conddn en todas las relaciones
sexuales vaginales, anales y orales. EL uso consistente y correcto del preservativo reduce el riesgo de
infeccion contra el VIH y otras ITS como gonorrea.

e Eldiagndstico de una gonorrea en menores de edad, en la que se descarte la trasmision vertical, debe
ser denunciado por el equipo de salud, ya que puede ser producto de abuso o violacion sexual.
(establecido en Ley N° 19.696 Codigo procesal penal, Ley N© 20.207 delitos sexuales contra menores,
Ley N° 19.617 delito de violacion y la Guia clinica de abuso sexual del MINSAL).
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ANEXO 1
Tablal. Tasa* de casos notificados por gonorrea, segin sexo. Chile, afnos 2015-2024**

Afo Hombres Mujeres Ambos sexos
notificacion Ne Tasa Ne Tasa Ne Tasa
2015 1.564 17,7 226 25 1.790 10,0
2016 1.791 20,0 293 3,2 2.084 11,5
2017 2.407 26,5 439 4,7 2.846 15,5
2018 2568 278 462 4,9 3.030 16,2
2019 1918 20,4 302 31 2.220 11,6
2020 763 79 143 15 906 4,7
2021 861 8,9 166 1,7 1.027 5,2
2022 939 9,6 159 1,6 1.101 5,6
2023 1331 135 289 2,9 1624 8,1
2024 1691 171 511 5,0 2203 11,0
15.833 2.990 18.831

* Tasa por cien mil habs.
**Datos provisorios, en proceso de validacion.
Existen 3 casos con sexo desconocido el afo 2022, 4 casos el 2023y 1 caso el 2024
Fuente: Departamento de Epidemiologia, MINSAL.

Tabla 2. Tasa* de casos notificados por gonorrea en hombres, segiin grupo etario. Chile, 2020-2024**

Hombres 2020 2021 2022 2023 2024
N° Tasa N° Tasa N° Tasa N° Tasa N° Tasa
00 - 04 afios 2 03 1 0,2 2 0,3 2 0,3 0 0,0
05 - 09 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2
10 - 14 afos 0 0,0 1 0,2 4 0,6 6 0,9 5 0,8
15 - 19 afos 103 16,1 93 14,7 89 142 154 245 215 338
20 - 29 afios 398 253 459 | 297 471 312 666 453 803} 511
30 - 39 afos 166 10,8 215 136 261 162 355 217 441 287
40 - 49 afios 56 43 52 39 65 48 96 70 123 9,4
50 - 59 afios 30 2,6 32 2,7 29 25 34 2,9 54 47
60 y mas afios 8 0,5 8 0,5 18 11 18 11 49 33
Total 763 7,9 861 89 939 96 1331 135 1691 171

*Tasa por cien mil habs.
**Datos provisorios, en proceso de validacion.
Fuente: Departamento de Epidemiologia, MINSAL.



Informe epidemioldgico anual de la Infeccién gonococica 2024

Tabla 3. Tasa* de casos notificados por gonorrea en mujeres, segiin grupo etario. Chile, 2020-2024**

2020 2021 2022 2023 2024
Mujeres
Ne Tasa Ne Tasa Ne Tasa Ne Tasa N°e Tasa
00 - 04 afos 2 03 0,3 0,0 1 0,2 4 0,7
05 - 09 afos 1 0,2 0,5 0,3 0 0,0 12
10 - 14 afos 0 0,0 0,0 0,3 1 0,2 0,9
15 - 19 afos 36 5,8 35 5,7 19 31 38 6,3 71 11,6
20 - 29 afos 79 52 72 48 90 6,1 152 10,7 262 17,2
30 - 39 afios 19 13 33 2,1 25 1,6 60 38 95 6,4
40 - 49 afios 0,2 11 0,8 11 0,8 22 1,6 33 25
50 - 59 afos 0,2 10 0,8 7 0,6 10 0,8 25 21
60 y mas afios 0,1 0 0,0 3 0,2 5 0,2 8 0,4
Total 143 15 166 1,7 159 16 289 29 511 5,0

Tabla 4. Distribucion porcentual de casos notificados por gonorrea, segiin sexo y niimero de parejas

**Datos provisorios, en proceso de validacion.

*Tasa por cien mil habs.

Fuente: Departamento de Epidemiologia, MINSAL.

sexuales por aiio. Chile, afios 2020-2024**

N© parejas sexuales 2020 2021 2022 2023 2024
% Ne % Ne % N°e % N°e %
Hombres
Ninguna 103 135 25 29 21 22 38 29 67 4,0
1 185 242 277 322 283 30,1 420 316 473 280
2a4 360 472 405 470 451 480 574 431 759 449
5a9 71 93 100 116 109 116 166 125 220 130
10 o mas 44 58 54 63 75 80 133 100 172 102
Total 763 100 81 100 939 100 1331 100 1.691 100
Mujeres
Ninguna 24 168 7 42 6 38 15 52 28 55
1 48 336 80 482 87 54,7 135 46,7 244 477
2a4 62 434 58 349 55 346 103 356 186 364
5a9 6 42 17 10,2 5 31 21 73 24 47
10 o mas 3 21 4 24 6 38 15 52 29 57
Total 143 100 166 100 159 100 289 100 511 100
Ambos sexos
Ninguna 127 140 32 31 27 25 53 33 95 43
1 233 257 357 348 371 337 556 342 718 326
2a4 422 466 463 451 507 46,0 678 41,7 945 429
5a9 77 85 117 114 115 104 188 116 244 111
10 o mas 47 572 58 56 81 74 149 92 201 91
Total 906 100 1.027 100 1.101 100 1.624 100 2203 100

*Datos provisorios, en proceso de validacion.
Existen 3 casos con sexo desconocido el afio 2022, 4 casos el 2023y 1 caso el 2024
Fuente: Departamento de Epidemiologia, MINSAL.
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Tabla 5. Tasa* de casos notificados por gonorrea, segiin region. Chile, afios 2020-2024**

Region 2020 2021 2022 2023 2024
N° Tasa N° Tasa N° Tasa N° Tasa N° Tasa
AricayParinacota 39 155 48 188 46 178 60 231 68 260
Tarapaca 37 97 35 89 60 151 66 164 102 251
Antofagasta 45 65 200 284 74 104 143 200 220 306
Atacama 18 57 20 63 9 28 33 103 46 144
Coquimbo 25 30 33 39 34 40 88 101 162 184
Valparaiso 114 58 135 68 143 72 151 75 167 82
Metropolitana 368 45 301 37 394 47 655 78 824 98
0 "Higgins 29 29 15 15 26 26 41 40 47 46
Maule 11 1,0 9 08 15 13 17 15 32 27
Nuble 21 41 19 37 23 44 28 54 45 86
Biobio 64 38 73 44 104 62 122 73 173 103
Araucania 22 22 28 2,7 58 57 64 6,2 103 100
Los Rios 25 62 34 83 24 59 26 63 64 155
Los Lagos 82 92 73 81 8 91 98 108 124 136
Aysén 3 28 2 1,9 5 46 17 157 3 2,8
Magallanes 3 17 2 11 4 22 15 82 23 126
Total 906 4,7 1027 52 1101 56 1624 81 2203 11,0

Fuente: Departamento de Epidemiologia, MINSAL.

* Tasa por cien mil habs.
**Datos provisorios, en proceso de validacion.
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