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RESUMEN

e Entre los afios 2016 y 2025, la tasa de notificacion de sifilis en Chile aumentoé 2,4 veces,
alcanzando en 2025 la tasa mas alta del periodo con 55,2 casos por cien mil habitantes. Tras
una disminucion transitoria el afo 2020 asociada a la pandemia por COVID-19, las tasas

retomaron una tendencia ascendente. En el quinguenio 2021 y 2025 el aumento fue de 37 %.

e La sifilis afecté principalmente a hombres, quienes representaron el 65 % de los casos del
quinquenio 2021-2025 y mantuvieron tasas aproximadamente dos veces mayores que las
mujeres durante todo el periodo. Sin embargo, en ambos sexos se observd un aumento

sostenido de las tasas durante el quinquenio.

e Segln edad, el mayor riesgo se concentro en personas de 20 a 39 afos, grupo que representd
el 58 9% de los casos del quinquenio 2021-2025. Se observd un aumento de tasas en todos los
grupos etarios y en ambos sexos, destacando el incremento en personas de 60 y mas afos. En

adolescentes de 15 a 19 afos, las mujeres presentaron tasas superiores a las de los hombres.

e A nivel territorial, las mayores tasas se concentraron en las regiones del extremo norte del
pals, especialmente en Tarapaca, Arica y Parinacota y Antofagasta. Destaco particularmente
Tarapaca y Aysén que alcanzaron la tasa mas alta del pais el afio 2025 con 90 casos por cien
mil habitantes. También destacaron los aumentos observados en Magallanes, Coquimbo y

Atacama a partir del afo 2023.

e EL51 % de los casos correspondid a sifilis en etapas precoces, predominando la sifilis precoz
latente. Las sifilis tardias aumentaron su representatividad, pasando de concentrar el 28 %
de los casos el afo 2021 al 36 % el afio 2025, predominando en este grupo la sifilis latente

tardia.

e Las gestantes representaron entre el 33 % y 37 % de las mujeres en edad fértil notificadas
con sifilis durante el quinquenio. La sifilis congénita mostrd una disminucion sostenida entre
2021 y 2025, alcanzando una tasa de 25,9 casos por cien mil nacidos vivos corregidos,

manteniéndose bajo la meta de eliminacion durante todo el periodo.

e La principal via de transmision declarada fue la sexual, representando el 94 % de los casos el
ano 2025. De ellos, el 54 % correspondio a relaciones heterosexuales y el 40 % a relaciones

sexuales entre hombres que tienen sexo con hombres (HSH).




ANTECEDENTES

La sifilis es una infeccion sistémica causada por Treponema pallidum, distribuida mundialmente y mas frecuente
en paises de menores recursos (1). Su transmisidn ocurre principalmente por contacto sexual y via
transplacentaria, aunque también puede adquirirse por transfusion sanguinea contaminada o inoculacion
accidental (2).

La enfermedad presenta distintas etapas clinicas segln el tiempo de infeccidn. Las fases primaria y secundaria
concentran la mayor capacidad de transmisidon debido a la alta presencia de espiroquetas circulantes (3). En
etapas tempranas puede aparecer un chancro en el sitio de inoculacidn; posteriormente, la infeccidon puede entrar
en fase latente o progresar a sifilis terciaria con complicaciones cardiovasculares, neurologicas y otras
manifestaciones graves (4).

La transmision maternoinfantil puede ocurrir en cualquier momento del embarazo y generar aborto, muerte fetal,
prematurez, bajo peso al nacer y sifilis congénita (4). Ademas, la sifilis aumenta el riesgo de adquisicion y
transmisidn del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (5).

El diagndstico se basa en antecedentes clinicos, examen fisico y pruebas de laboratorio, incluyendo métodos
directos y seroldgicos (6). La Organizacion Mundial de Salud (OMS) recomienda como tratamiento de eleccion la
penicilina benzatina intramuscular, debido a su alta efectividad y bajo costo (2). El diagnéstico precoz permite
un tratamiento exitoso y reduce complicaciones y secuelas (1).

Segln la OMS, el ano 2022 alrededor de ocho millones de personas entre 15 y 49 afos contrajeron sifilis en el
mundo. La Regidon de las Américas registro la mayor incidencia global, con 3,37 millones de casos y un aumento
de 30 % entre el 2020 y 2022. Respecto de la transmision vertical, se estimd que 1,1 millones de embarazadas
tenian sifilis, provocando mas de 390.000 resultados adversos del embarazo. Ademas, la sifilis congénita alcanzé
498 casos por cien mil nacidos vivos, muy por sobre la meta de la OMS de 50 por cien mil nacidos vivos (7).

Desde 2010, los Estados Miembros de la OPS, incluido Chile, han asumido el compromiso de eliminar la
transmision maternoinfantil del VIH y la sifilis, fortaleciendo los servicios de salud sexual, reproductiva y
maternoinfantil para reducir la transmisidon y mejorar el acceso al tratamiento oportuno (8).

En Chile, la sifilis en todas sus formas es una infeccidn de vigilancia universal segln el Decreto Supremo N°
7/2019. (9). El propésito de la vigilancia epidemiolégica es entregar informacion que permita orientar la toma de
decisiones y la planificacion de estrategias de prevencion y control especifica para sifilis (10).

Este informe tiene como objetivo describir la tendencia y caracteristicas de los casos notificados por sifilis en
Chile desde el afo 2016 hasta el 2025.



METODO

Serealizd un analisis descriptivo de los casos notificados por sifilis en Chile (c6digo CIE-10: A50.0-A53.9) durante
el periodo 2016-2025.

Para su elaboracion se utilizo la informacion contenida en la base de datos de las Enfermedades de notificacion
obligatoria (ENO) EPIVIGILA (periodo 2021-2025) y Filemaker (periodo 2016-2020, corresponde al antiguo
software de notificacion de casos) del Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud de Chile, (MINSAL)
descargada el 20/05/2025.

De labase de datos ENO se analiz6 la variable de tiempo (afio calendario} y su distribucidn por sexo en los Gltimos
diez afos (2016-2025). La variable de lugar (region de residencia) y las variables de persona que considera: edad,
sexo al nacer, nacionalidad, pertenencia a pueblos originarios, condicidon de gestacidn, via probable de
transmision y clasificacion diagndstica CIE-10 se realizaron sobre del dltimo quinquenio (2021-2025).

Para el analisis se calcularon porcentajes, razones y tasas por cien mil habitantes utilizando como
denominadores las proyecciones actualizadas de poblacion del Instituto Nacional de Estadisticas (INE) para el
periodo 2002-2035, basadas en el Censo 2017. Se realizaron tablas y figuras para presentar los resultados,
utilizando los programas R (v.4.5.1) y Microsoft Excel 2016. Los datos presentados corresponden a informacion
provisoria, en proceso de validacién, por lo que la informacidon contenida en este informe podria variar en
futuros reportes.

Respecto a la Ley N° 20.584 que “Regula los derechos y deberes que tienen las personas con acciones
vinculadas a su atencién en salud’, este informe no la vulnera, debido a que utiliza datos del MINSAL, los cuales
se recogen dando cumplimiento a su rol segln las siguientes leyes previas; DFL N°© 1/2005 del MINSAL y Ley
N© 19.628 sobre datos sensibles.



RESULTADOS
Tendencia

Segln tendencia general, entre los afios 2016 al 2025 la tasa de notificacion de sifilis aumentd en 2,4 veces. A
partir del afic 2016 se observo un ascenso sostenido hasta el 2018- 2019 en 49 por casos por cien mil
habitantes, manteniéndose estable en estos dos afios. El afio 2020 se presentd una leve disminucion (afo de
pandemia COVID-19) con una tasa de 33,2 por cien mil habitantes. Posteriormente, continud el incremento
progresivo de la tasa hasta alcanzar el valor maximo del periodo el afio 2025 con 55,2 casos de sifilis por cien
mil habitantes (Figura 1 y anexo tabla 3). Esto significd un 37 % de aumento de la tasa entre los afios 2021y
2025.

En los Gltimos diez afios los hombres mostraron las mayores tasas superando en todo el periodo a las mujeres,
mostrando una relacion de alrededor de 2 hombres por cada mujer en este periodo.

En el quinquenio 2021-2025 los hombres representaron el 65 % de los casos notificados. Segln tendencia, la
tasa de sifilis en hombres y mujeres mostré un ascenso en el quinguenio, mostrando el mayor incremento
interanual entre los afios 2021 y 2022. En hombres, la tasa aumentd un 17 %, pasando de 53,1 a 61,3 casos por
cien mil habitantes, mientras que en mujeres el aumento fue de 16 %, pasando de 28,0 a 32,8 casos por cien mil
habitantes. Posteriormente, entre los afios 2023 y 2024, se observo una relativa estabilidad en la tasa de ambos
sexos, que se mantuvo entre 65 y 66 casos por cien mil habitantes en hombres y alrededor de 33 casos por cien
mil habitantes en mujeres entre estos afos. En el aflo 2025 se observo un nuevo aumento respecto del afio 2024.
En hombres la tasa incrementd un 9 % pasando de 66,2 a 72,3 casos por cien mil habitantes y en mujeres, el
aumento fue de un 16 % pasando de 33,6 a 38,4 casos por cien mil habitantes entre estos afios (Figura 1 y anexo
tabla 3).

Figura 1: Tasa* de casos notificados por sifilis segin sexo. Chile, aiios 2016-2025**
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2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
e=@==Hombres 29,2 425 49,2 491 459 531 61,3 65,1 66,2 72,3
a=@== \lujeres 16,6 22,2 26,2 24,3 20,8 28,0 328 339 336 384
=g Total 22,8 32,2 375 36,5 332 40,4 46,9 49,3 49,8 55,2
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*Tasas brutas por cien mil habitantes. ** Datos provisorios, en proceso de validacion.
Fuente: Dpto. de Epidemiologia, Division de Planificacion Sanitaria. Ministerio de Salud de Chile



Distribucion regional

Segln distribucion geografica, durante el quinquenio 2021-2025 los mayores riesgos de sifilis se concentraron
principalmente en las regiones del extremo norte del pais (Arica y Parinacota, Tarapaca y Antofagasta),
superando en todos los afos a la tasa nacional. A estas regiones se sumaron, desde el 2023 las regiones de
Coquimbo y Valparaiso y luego en el afno 2024, las regiones de Atacama, Aysén y Magallanes. En contraste, las
regiones del centro-sur, particularmente Maule y Nuble, presentaron las tasas mas bajas del pais durante gran
parte del quinquenio, manteniéndose en general por debajo del promedio nacional. (Tabla 1).

Segln tendencia, la mayoria de las regiones experimentaron un aumento sostenido de sus tasas entre el 2021y
2025, con excepcidn de Antofagasta y Los Lagos que mostraron variaciones mas estables. En este contexto,
destaco el comportamiento de las regiones del extremo sur. Aysén, presentd el mayor aumento relativo del
periodo, aumentando 8,8 veces su tasa desde 10,2 a 90,1 casos por cien mil habitantes, situandose el afo 2025
como la segunda region con mayor riesgo del pais, evidenciando un cambio respecto del patron que mostro hasta
el afo 2022, cuando la region registraba valores inferiores al promedio nacional.

Por su parte, Magallanes incrementd su tasa en 2,4 veces en el quinquenio (de 23,3 a 55,4 por cien mil habs.),
alcanzando en el 2025 un riesgo similar al nivel nacional. Este comportamiento también contrasta con afios
previos, en los que mantenia niveles inferiores al promedio nacional.

En la zona norte, destacd la region de Coquimbo cuya tasa aumentd 2,2 veces en el quinquenio, pasando de 25,7
a 73,4 casos por cien mil habitantes entre el 2021 y 2025. Atacama increment6 su tasa en un 91 % desde 30,3 a
58,0 casos por cien mil habitantes en estos afios, mientras que Arica y Parinacota, aumentd un 61 % pasando de
43,5 a 70,2 casos por cien mil habitantes. Otro incremento relevante se presentd en la region de O "Higgins cuya
tasa aumento en un 76 % desde 33,5 a 58,8 casos por cien mil habitantes. Si bien la region Del Maule presentd
una de las menores tasas del pais, de igual forma evidencié un ascenso de su tasa en el quinquenio, pasando de
23,7 a 52,1 casos por cien mil habitantes entre los afos 2021 y 2025. El resto de las regiones presento tasas
similares o inferiores al valor pais durante la mayor parte del quinquenio.

El ano 2025, el mayor riesgo se concentrd en la regidn de Tarapaca (90,3 por cien mil habitantes) y Aysén (90,1
por cien mil habitantes.) ambas regiones superaron en un 39 % la tasa nacional. Le siguieron las regiones de
Antofagasta (70,6 casos por cien mil habitantes) y Arica y Parinacota (70,2 casos por cien mil habitantes).
También destacaron Coquimbo (67,2 por cien mil habitantes) y Valparaiso (65,0 por cien mil habitantes), todas
con tasas superiores al promedio nacional. También se situd sobre el nivel pais, aunque con una brecha menor
0 "Higgins (58,8 casos por cien mil habitantes) y Atacama (58,0 por cien mil habitantes). El resto de las regiones
presentd tasas similares o inferiores al promedio nacional (Tabla 1).



Tabla 1: Nimero y tasa* de casos notificados por sifilis segiin region de residencia. Chile, anos 2021-

2025**
- 2021 2022 2023 2024 2025
Region
Ne Tasa Ne Tasa Ne Tasa Ne Tasa Ne Tasa
Aricay Parinacota 111 | 435 151 586 198 76,2 169 | 646 185 70,2
Tarapaca 287 8 734 346 87,2 297 74, 351 86 371 903
Antofagasta 525 746 430 60,6 4227 59,8 526 78,2 510 706
Atacama el | 303 2] 32 161 505 214 669 186 [ 580
Coquimbo 210 ] 308 s3] 481 527 606 645 I 734 sos L 672
Valparaiso 887 [ 448 996 | 499 1172 58,3 1152 56,9 1326 550
Metropolitana 3453 | 419 39530 | 476 4036 |} | 482 4000 I ] 486 4604 |} | 543
OHiggins 33| 335 aol ] 436 449 | 441 524 | 511 608 [ |588
Maule a1 237 36 | 309 s | 280 254 ] 217 615 | 52,1
fuble 13l 278 194 ] 375 155 ] 208 136 ] 261 126 ] 241
Biobio 727 435 783 | 467 857 [ 51,0 774 | 459 s3] 481
Araucania w277 w1l 392 s3] 402 24| 411 w0l | 434
Los Rios 1240 | 304 207 | 505 231 56,2 71 ] 414 195 | 471
Los Lagos 396 | 441 447 495 465 | 512 3| 372 66 | 399
Aysén 11[] 102 vel 213 ss B |s08 98 903 98 90,1
Magallanes 2] 233 s3] 293 79 | 434 126 688 102 | 554
Desconocido 2 0 3 0 3 0 1 0 2 0
Total 7953 404 9308 469 9850 493 9994 498 11155 55,2

*Tasas brutas por cien mil habitantes. ** Datos provisorios, en proceso de validacion.
Fuente: Dpto. de Epidemiologia, Division de Planificacion Sanitaria. Ministerio de Salud de Chile

Caracterizacion de los casos

Segln edad, en el quinquenio 2021-2025 las mayores tasas de sifilis se concentraron en personas de 20 a 39
afos, representando el 58 % de los casos. La tendencia fue un ascenso sostenido en el grupo de 30 a 39 afios
que incrementd un 34 % pasando de 77,0 caos por cien mil habitantes a 103,5 casos por cien mil habitantes el
2025. Por su parte el grupo de 20 a 29 ainos tuvo un ascenso el afio 2022 para mantenerse relativamente estable
hasta el afio 2024 fluctuando entre 103 a 105,7 casos por cien mil habitantes, no obstante, el afio 2025, mostrd
un incremento hasta alcanzar 111,3 casos por cien mil habitantes, siendo la mayor tasa segln grupos de edad
(Tabla 2).

Entre los afios 2021 y 2025, en hombres de 20 a 29 afios la tasa aumenté un 13 %, pasando de 108,6 a 123,2
casos por cien mil habitantes, mientras que en el grupo de 30 a 39 afos el incremento fue de 36 %, pasando de
109,2 a 148,2 casos por cien mil habitantes. En mujeres, el aumento también fue sostenido en ambos grupos
etarios. En el mismo quinquenio, la tasa en mujeres de 20 a 29 afios aumentd un 36 %, pasando de 72,6 a 98,6
casos por cien mil habitantes, mientras que en aquellas de 30 a 39 afios el incremento alcanzd un 22 %, desde
46,7 a 57,1 casos por cien mil habitantes. A diferencia de los hombres, en quienes las mayores tasas se
concentraron principalmente entre los 30 y 39 afos hacia el final del periodo, en las mujeres el mayor riesgo se
mantuvo en el grupo de 20 a 29 afios durante todo el quinquenio (Tabla 2).

Si bien a partir de los 40 afios las tasas fueron menores en comparacién con los grupos mas jovenes, se observo
un aumento porcentual en el grupo de personas de 40 y mas afios en ambos sexos. Entre 2021y 2025, en hombres
de 40 a 49 afos la tasa aumento6 un 68 % y en aquellos de 50 a 59 afios un 41 %, mientras que en personas de



60 y mas afos el incremento alcanzd un 87 %, pasando de 27,1 a 50,8 casos por cien mil habitantes (Tabla 2).

En mujeres, las tasas también aumentaron progresivamente en los grupos de mayor edad. Entre 2021y 2025, el
grupo de 40 a 49 afos incrementd su tasa en un 54 %, el grupo de 50 a 59 anos en un 63 % y las mujeres de 60
y mas afos duplicaron su tasa, pasando de 14,4 a 28,8 casos por cien mil habitantes en el periodo (Tabla 2).

En el grupo adolescente (15 a 19 aiios), las mujeres presentaron consistentemente tasas superiores a las de los
hombres durante todo el quinquenio. Mientras en hombres las tasas se mantuvieron relativamente estables,
fluctuando entre 18,4 y 20,7 casos por cien mil habitantes, en mujeres oscilaron entre 29,1 y 36,7 casos por cien
mil habitantes entre 2021y 2025 (Tabla 2).

En menores de 15 afios las tasas permanecieron bajas durante y relativamente estables todo el quinquenio,
representando alrededor de 0,5 % del total de casos. Se destaca que, en los cinco afos de estudio, en el grupo
de 10 a 14 afios los casos se notificaron principalmente en nifias, concentrando entre el 73 % al 91 % de total
de casos notificados en este grupo de edad (Tabla 2).

Las tasas en menores de 4 anos disminuyeron progresivamente entre 2021 y 2024, pasando de 4,3 a 1,9 casos
por cien mil habitantes, con un leve aumento en 2025 (3,3 casos por cien mil habitantes). En el grupode 5a 9
también se observd un comportamiento estable entre 0,1 a 0,3 casos por cien mil habitantes en el periodo (Tabla
2).

Especificamente el afio 2025, las mayores tasas se registraron en el grupo de 20 a 29 afos (111,3 casos por cien
mil habitantes), seguido por las personas de 30 a 39 aflos (103,5 casos por cien mil habitantes). En hombres, el
mayor riesgo se observd en el grupo de 30 a 39 afos (148,2 casos por cien mil habitantes), mientras que en
mujeres la tasa mas elevada correspondid al grupo de 20 a 29 arios (98,6 casos por cien mil habitantes). Los
menores de 15 afnos mantuvieron tasas relativamente estables (Tabla 2).



Tabla 2. NGmeros y tasa* de casos notificados por sifilis segiin grupo etario y sexo.

Chile, aios 2021-2025**

2021 2022 2023 2024 2025
Grupos de edad
N° Tasa N° Tasa N°e Tasa N° Tasa N° Tasa
Hombres
00 - 04 afios 8| 47 24| 40 0| 33 16| 27 18] 30
05 - 09 afios 0 00 1 02 0o 00 1 02 2 03
10 - 14 afios 0 00 2 03 3 05 1 02 2 03
15 - 19 afios 116f] 184  123f] 196  130f] 207 1270l 200 133]] 206
20 - 29 afios 1679 1.799 1797 01223 1692 P 118k 17140 1232
30 - 39 afios 1727 1.984 219 2291 2469
40 - 49 afios 734 |ss3 9mall 700 991l 725 1099f 794 1206 627
50 - 59 afios asol | 385 ssal 470 sosfls01  e20f [s17  esof | s45
60 y mas afios 4190 271 se9l] 354 676l 406  71al] 413 909l | s08
Total 51530 1531 e000f l613 6408 les1 eseil be2  7202f | 722
Mujeres
00 - 04 afios 2| 40 2| 38 16| 28 7 12 21| 36
05 - 09 afios 1 02 1 02 0o 00 2 03 2 03
10 - 14 afios 9| 14 5 08 gl 13 10| 16 12| 19
15 - 19 afios 1788 12091 228 1367  196f]323 170l 277 193] 309
20 - 29 afios 1089 1260 1280 1204 1332
30 - 39 afios 7100 467 7578 483 779 hoo 870l 841 97 Is71
40 - 49 afios 2000 | 225  347f| 58  4axs[]312  a05f]205  as1 ] 347
50 - 59 afios 108l 162 267F] 217 249f] 201 273f] 219 330f] 263
60y mas afios 78l 144 a5l 208 471l 20 a7l 23 el | 288
Total 2794F | 280 3206 328 3424 |339 3415 [336 3932 | 384
Ambos sexos

00 - 04 afios 51| 4 46| 4 | 3 23] 2 39| 3
05 - 09 afios 1 01 2 02 0o 00 302 4 03
10 - 14 afios 9 07 7 05 11 09 11 09 14 11
15 - 19 afios 240 230 35l 279 327[] 262 208l 238  327f] 257
20 - 29 afios 2768 3061 3081 2003 | 1030 3051
30 - 39 afios 24000 770 2747 832 2081 o1kt 3165 o7h 3402 1035
40 - 49 afios 1034 |384 1292 l473 1421 b1s 1508l b4y 17808 le39
50 - 59 afios esol | 270  822f | 339  s4al| 345 893[ 365 990l | 402
60y mas afios 6770 188 986l 265 1149[] 208 1189 308 1s45f | 387
Total 7933| 47 9308 |46 9ss0| 56 9993f |a9s 11152 =52

*Tasas brutas por cien mil habitantes. ** Datos provisorios, en proceso de validacion.

Existen casos con sexo desconocido y o indeterminado: 2021: 6, 2022:12, 2023:18; 2024:17;2025:18
Fuente: Dpto. de Epidemiologia, Division de Planificacion Sanitaria. Ministerio de Salud de Chile



Segln pertenencia a grupos especificos en el periodo 2021-2025 el 19 % de los casos notificados fueron
migrantes internacionales y un 2,7 % declard pertenecer a pueblos originarios.

Las gestantes notificadas representaron entre un 37 a un 33 % del total de casos de sifilis notificados en mujeres
en edad fértil (15 a 49 afos") en el dltimo quinquenio. Segiin tendencia, se observé un incremento en el nimero
de casos notificados en gestantes entre los afios 2021 (n=847) al 2022 (n= 953), afio en que se presentd el mayor
ndmero de gestantes notificadas. Posteriormente, entre los afios 2023 y 2024, se produce un descenso pasando
de 870 casos a 803 respectivamente, que luego repunta el afo 2025 con 863 casos, similar a lo observado el aio
2023,

Respecto de la sifilis congénita? segln afio de nacimiento, se observé una disminucién progresiva del nimero de
casos desde el aio 2021 (n=67) al 2025 (n=29) en que el nimero de casos disminuyd en tres veces. Alrededor del
77 % de los casos se concentrd en los notificados como nacidos vivos y el 23 % entre los mortinatos. En el
periodo 2021-2025 la tasa fue disminuyendo paulatinamente desde 37,8 casos de sifilis congénita por cien mil
nacidos vivos corregidos (NVC) el 2021 hasta 25,9 casos de sifilis congénita por cien mil NCV el afio 2025. Se
destaca que en todos los afios del quinquenio 2021-2025 Chile mantuvo una tasa de sifilis congénita bajo la
meta de eliminacion®.

Con relacion a la clasificacion de la presentacién clinica de sifilis en el quinquenio 2021-2025, el 51 % fue
notificado en etapas precoces, porcentaje que se mantiene relativamente estable en este periodo fluctuando
entre 48 % y 53 % (Figura 2). Dentro de este grupo, la manifestacion clinica mas frecuente fue la sifilis precoz
latente (55,7 %), seguida por la sifilis secundaria de piel y membranas mucosas (18,7 %).

Las sifilis tardias mostraron un ascenso de su representatividad, pasando de concentrar el 28 % en el afio 2021
a 36 % el 2025. Dentro de este grupo, en promedio el 90 % correspondi6 a sifilis latente tardia. Respecto de la
sifilis no especificada, se observé una disminucion desde representar el 20 % el afio 2021 al 12 % el afo 2025
(Figura 2).

! Rango de edad fértil definido por el Instituto Nacional de Estadisticas de Chile
2 Corresponde a casos de sifilis congénita en nifios y nifias vivas notificados segln afio de nacimiento, sumado a los mortinatos ocurridos por esta causa.
3<50 casos por 100.000 nacidos vivos.
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Figura 2: Distribucion porcentual de casos notificados por sifilis, segln clasificacion CIE-10. Chile, 2021-
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* Datos provisorios, en proceso de validacion.
Fuente: Dpto. de Epidemiologia, Division de Planificacion Sanitaria. Ministerio de Salud de Chile

Durante el quinquenio 2021-2025, la principal via de transmisién declarada de los casos de sifilis fue la sexual,
representando el 94 % del total en el afio 2025. En ese mismo aio, el 54 % de los casos correspondi6 a relaciones
sexuales heterosexualesy el 40 % se atribuyd a relaciones sexuales entre HSH* estos porcentajes se mantuvieron
relativamente estables en el periodo de estudio. Se observo una sostenida disminucion de los casos en que se
desconoce la probable via de transmision pasando de 7 % el 2021 a 5 % el 2025.

La declaracion de relaciones sexuales bisexuales como via probable se mantuvo estable alrededor del 5 % del
total de casos notificados.

COMENTARIOS

Los resultados muestran que, durante la Gltima década, la sifilis ha presentado un aumento sostenido en Chile,
evidenciado por un incremento de 2,4 veces en la tasa de notificacion. Aunque en el afio 2020, en el contexto
de la pandemia por COVID-19, se observé una disminucion transitoria de las tasas, posteriormente la
notificacion retomo rapidamente su tendencia ascendente, alcanzando en 2025 la tasa mas alta del periodo,
con 55,2 casos por cien mil habitantes. Este comportamiento sugiere que la disminucién observada durante la
pandemia estuvo probablemente mas relacionada con barreras de acceso al diagndstico y una menor pesquisa
de casos que con una reduccion real de la transmision.

4 Se considera relaciones entre hombres, las que se clasificaron como “Relaciones bisexuales” sumadas a las “Relaciones homosexuales”
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El aumento observado del 37 % de la tasa entre 2021 y 2025 evidencia que la sifilis mantiene una dinamica
activa de transmision en el pais. Ademas, el predominio sostenido de hombres, quienes concentraron cerca de
dos tercios de los casos y presentaron tasas aproximadamente dos veces mayores que las mujeres, refleja que
la epidemia continia afectando con mayor intensidad a la poblacién masculina. Sin embargo, el incremento
observado en mujeres durante el quinquenio también es relevante desde la perspectiva de salud pablica,
particularmente por su potencial impacto en la transmision vertical y la sifilis gestacional.

Desde el punto de vista territorial, el analisis muestra una expansion geografica del riesgo. Histdricamente, las
mayores tasas se concentraban en las regiones del extremo norte, situacién que se mantuvo durante todo el
quinguenio; no obstante, destaca que otras regiones comenzaron progresivamente a superar el promedio
nacional, especialmente desde el afo 2023. Este fendmeno podria reflejar cambios en las dinamicas de
transmision, practicas sexuales, aumento de la pesquisa diagnostica o una combinacidn de estos factores.

Resulta relevante el comportamiento observado en regiones del extremo sur, particularmente Aysén, que paso
de presentar una de las tasas mas bajas del pais a situarse entre las regiones de mayor riesgo en el afio 2025.
Este aumento tan marcado podria indicar cambios en las redes de transmisidbn 0 mejoras importantes en la
deteccion de casos. Asimismo, el incremento observado en regiones como Coquimbo, Atacama y O'Higgins
evidencia que el aumento de la sifilis no se limita a zonas histéricamente mas afectadas, sino que corresponde
a un fenémeno mas amplio y extendido en el territorio nacional.

En relacidon con la edad, los resultados muestran que la sifilis continla concentrandose principalmente en
poblacion joven y adulta joven, especialmente entre los 20 y 39 afios, grupo que concentrd mas de la mitad de
los casos notificados. Este patron es consistente con lo descrito internacionalmente y probablemente se
relaciona con una mayor exposicion sexual, dinamicas de maltiples parejas sexuales y menor uso consistente
de medidas preventivas.

Un hallazgo relevante fue el aumento sostenido de las tasas en personas mayores de 40 afos, particularmente
en el grupo de 60 y mas anos, donde se observaron los mayores incrementos porcentuales en ambos sexos.
Este fenomeno ha sido descrito crecientemente en distintos paises y podria reflejar cambios en los
comportamientos sexuales de las personas mayores, una menor percepcion de riesgo frente a las infecciones
de transmision sexual (ITS) y menor frecuencia de uso de preservativo en estos grupos etarios. Estos resultados
evidencian la necesidad de ampliar las estrategias preventivas y de pesquisa hacia grupos de edad que
histéricamente no han sido priorizados en las campafias de prevencion.

En adolescentes de 15 a 19 afios destacd que las mujeres mantuvieron tasas superiores a las de los hombres
durante todo el quinquenio. Esto podria relacionarse, al menos parcialmente, con una mayor pesquisa en
mujeres asociada a controles de salud sexual y reproductiva, aunque también podria reflejar una transmision
activa en adolescentes mujeres. La persistencia de altas tasas en este grupo etario plantea desafios
importantes para las estrategias de educacidon sexual integral, acceso oportuno al diagndstico vy
fortalecimiento de las intervenciones preventivas en poblacion adolescente.
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Respecto de la sifilis gestacional, aunque el nimero de casos mostréd fluctuaciones durante el quinquenio, se
mantuvo persistentemente elevado, representando aproximadamente un tercio de las mujeres en edad fértil
notificadas con sifilis. Esto refuerza la importancia del tamizaje oportuno durante el embarazo y del
fortalecimiento de las estrategias de prevencion de transmision vertical.

En este contexto, se destaca la disminucion observada en los casos de sifilis congénita y en sus tasas durante
el quinquenio. Aunque el nimero de casos continda representando un desafio sanitario, el descenso sostenido
podria reflejar mejoras en la deteccidn y tratamiento oportuno de gestantes con sifilis, asi como en las
estrategias de seguimiento materno-infantil implementadas en la red de salud. El hecho de que Chile se
mantuviera bajo la meta de eliminacién de sifilis congénita durante todo el periodo constituye un antecedente
favorable para el sistema sanitario, aunque requiere sostener y fortalecer las acciones de vigilancia,
diagndstico precoz y tratamiento oportuno para evitar retrocesos.

Desde el punto de vista clinico, el predominio de sifilis en etapas precoces sugiere una transmision reciente y
activa en la comunidad, lo que evidencia oportunidades para interrumpir las cadenas de transmisidon mediante
diagnostico y tratamiento oportunos. Sin embargo, el aumento progresivo de las formas tardias también podria
indicar retrasos diagnésticos o dificultades de acceso a pesquisa precoz en determinados grupos
poblacionales. La disminucion de los casos clasificados como sifilis no especificada podria interpretarse como
una mejora en la calidad del registro y clasificacion clinica de los casos notificados.

El predominio de la transmision sexual como principal via declarada y la alta proporcion de casos asociados
tanto a relaciones heterosexuales como entre HSH evidencian que la sifilis mantiene una transmisién amplia
y sostenida en distintas poblaciones. En este escenario, los resultados refuerzan la necesidad de fortalecer las
estrategias integrales de prevencion y control de ITS, incluyendo educacidn sexual, promocion del uso del
preservativo, acceso oportuno al diagnostico, blisqueda activa de contactos y fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica en todos los niveles del sistema de salud.

Desde la perspectiva epidemiolégica en un contexto influido por las actuales dinamicas y practicas sexo-
culturales es fundamental fortalecer la vigilancia epidemiolégica en todos los niveles del sistema de salud,
promoviendo registros oportunos, completos y de calidad que permitan orientar adecuadamente la toma de
decisiones en salud pdblica frente a esta infeccién en Chile.

Entre las principales limitaciones de este informe se debe considerar que el analisis se basa en las
notificaciones ingresadas al sistema, sin embrago, podria existir subnotificacidon de casos lo que subestimaria
la magnitud de esta infeccion en el pais. Asimismo, se enfatiza que los datos presentados son de caracter
provisorio y estan sujetos a modificaciones en futuros reportes.
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RECOMENDACIONES

Para los equipos de salud locales y a los equipos de epidemiologia:

Notificar todos los casos de sifilis segln definicidn de caso establecido en la circular vigente (6),
resguardando la completitud y la calidad de la informacion ingresada al sistema de informacion.
Asegurar la oportunidad de las notificaciones una vez confirmada la clasificacion diagnostica
(notificacion dentro de las 24 horas desde el diagndstico).

Participar del proceso periodico de validacion de la informacion ingresada al sistema de notificacion.
Fortalecer la comunicacion entre SEREMI, Servicios de salud y centros de atencion para el monitoreo de
la notificacion de los casos de gonorrea, realizando auditorias, si corresponde e identificando fortalezas
para realizar un plan de mejora.

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

El estudio de contactos debe realizarlo el equipo clinico tratante o el equipo designado para esta tarea,
segln la organizacion interna y/o modelo de atencidn del establecimiento.

Testar a las gestantes y tratar a las que resulten positivas, haciendo seguimiento de sus recién nacidos
y tratamiento si corresponde, segln la normativa vigente.

Auditar todos los casos de transmision vertical por el Comité Regional para la Eliminacidn de la
transmision vertical del VIH y la sifilis.

Reforzar el testeo programatico para sifilis en las poblaciones objetivo, como personas de 15 afios mas
por el EMP, regulacion de fecundidad, jdvenes y adolescentes y control climaterio.

Reforzar las medidas de prevencidn, como es el uso de preservativos en todas las relaciones sexuales
vaginales, anales y orales.

Reforzar las medidas biomédicas de prevencion, como es el uso de condén en todas las relaciones
sexuales vaginales, anales y orales.

El diagnostico de una sifilis 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 violacidn sexual. (establecido
en Ley N° 19.696 Cddigo procesal penal, Ley N° 20.207 delitos sexuales contra menores, Ley N°© 19.617
delito de violacién y la Guia clinica de abuso sexual del MINSAL).
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Anexo. Tabla 4. Tasa* de casos notificados por sifilis, seglin sexo. Chile, ailos 2016-2025**

Afo Hombres Mujeres Total
notificacion N° casos Tasa N° casos Tasa N° casos Tasa

2016 2614 29,2 1531 16,6 4145 22,8
2017 3853 425 2.070 22,2 5.923 32,2
2018 4545 49,2 2495 26,2 7.040 375
2019 4624 491 2.355 243 6.983 36,5
2020 4407 459 2.048 20,8 6.455 33,2
2021 5.153 531 2.794 28,0 7.953 40,4
2022 6.000 61,3 3.296 32,8 9.308 46,9
2023 6.408 65,1 3424 339 9.850 49,3
2024 6.561 66,2 3416 33,6 9.994 49,8
2025 7.204 72,3 3.933 38,4 11.155 55,2

*Tasas brutas por cien mil habitantes. ** Datos provisorios, en proceso de validacion.
Existen casos con sexo desconocido y o indeterminado: 2021: 6, 2022:12, 2023:18; 2024:17;2025:18
Fuente: Dpto. de Epidemiologia, Division de Planificacion Sanitaria. Ministerio de Salud de Chile
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