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Tasas de incidencia:

de lograr en una practica veterinaria basada e'n la
vigilancia epidemiologica.

El primer ejemplo es el llarnado estudio de
cohortes donde una muestra de animales de una
poblacion deterrninada que padece una enfermedad
sospechada (parte de estos animales con la enfer'
rnedad y parte sanos) es observada por un pedodo
de tiempo determinado y se registra la ocorrencia
de la cnfermedad.

Fe'Dnell (3) estudio el efecto de la alimentacion
con productos secos en la incidencia del Sindrome
Urologico 1<'elino (SU1<') observando 5530 gatos du
rante un ano y registrando todos los casos de SUF
observados. Un total de 2706 gatos eran alimentados
con alimentos secos. EI cuadro I muestra los resul·
tados de dicho estudio. Debido a que la poblacion
de base en este caso es conocida, se pueden calcular
las tasas de incide'ncia y determinar el riesgo rela
tivo y la razon entre las tasas de incidencia.

CUADRO 1. Asociacion entre la incidencia del
Sindrome UrolOgico Felino (SUF) durante un ano
y la alimentacion con alimentos secos.

alimentacion seca = -- = 0.597 %
2176

5
No aliment. seca = -- = 0.149 0/0

3354

"Riesgo relativo" significa el riesgo que tiene
el grupo de gatos expucstos (alimentacion seca)
comparado con cl grupo control no expuesto (no
alimentacion seca). Como el valor del riesgo es
relativo. ('I ~rupo control tie'De automaticamente 1
como valor de riesgo. Por 10 tanto el riesgo rela·
tivo en exce~o es 4.01 - 1 = 3.01 y el riesgo atri-

3.01
huible en porcentaje -- X 100 = 75 %.

4.01

Un porcentaje de riesgo atribuible del 75 %
8uprimiendo )a alimentacion seca. La informacion
obtenida por medio del estudio del SUF es im
portante porque puede ser utilizada directamente
para reducir su incidencia snprimiendo la slimen'
tacion seca. Asimismo, provee informacion sobre las
tasas de incidencia y otros datos en los cuales Ie
pneden hosar estudios futuros.

• Head & professor of the Department of Epide
miology and Preventive MediCine. SchOlol of Ve·
terinary Medicine. University of california, Davis.
U.S.A.

La vigilancia epidemiologica en Medicina Ve·
terinaria ha sido tradicionalmente importante en
programas de control de enfermedades tanto a nivel
de organismos nacionales como iDternacionales, pe
ro basta el momento no es comu'n su aplicacion
en la practica privada de la misma.

EI veterinario ha seguido comUDmente el ejem·
plo de su colega en medidna humana examinando,
diagnosticando y administrando tratamiento a los
animales en forma individual.

Parte de la responsabilidad de esta mayor in
clinacion bacia la medicina individual recae sobre
las escuelas veterinarias, que en su mayoda bacen
gran enfasis en el tratamiento clinico de caBOS in·
dividuales e incluBO a veces excluyen completamente
de sus programas el concepto de poblacio'nes. a
pesur de que la mayoria de los animales de pro·
duccion son miembros de poblaciones de animales
qne conviven en estrecbo co'ntacto. Esta actitud do
minante de Ia profesion veterinaria explica parcial
mente por que la vigilaDcia epidemiologica y los
sistemas de informacion y notificacion .de e'nferme'
dades nunca se desarrollaron en todo su potencial,
e incluso cuando existian datos de vigilancia epi
demiologica, no se aplicaban inmediatamente con el
proposito de controlar enfermedades. Eata situacion
es mny desalentadora para las penODas que tra
bajan recogiendo dichos datos. Ademas, la calidad
de los datos estadiBticos de salud se deteriora con
el tiempo. Si las personas encargadas de recoger
dichos datos no son debidamente estimuladas y
motivadas, su labor sera menos eficiente y exacta
y los datos pueden perder la imparcialidad nece
soria para su validez. Las companias de seguros se
bosan en datos estadisticos de salud y muertes bu
manas de UDa manera eficieDte dado que de otro
modo no poddan subsistir (2). Existe la esperanza
de que a corto plazo se podra decir 10 mismo de
la profesion veterinaria. Con la organizacion ade
cuada, Ia vigilancia epidemiolOgica de enfermedades
pllede sentar una base importante en la practica
veterinaria privada. Los datos obte'nidos por medio
de la vigilancia proveen al veterinario informacion
sobre la frecuencia y ocurrencia de diferentes en
fermedades necesarias para permitirle establecer
prioridades para los tratamientos y planes de pre'
vencion. Tambien proveen informacion sobre el ti·
po de animal afectado (especie, raza, sexo, edad),
las co'ndiciones ambientales y los agentes asociados
con las enfermedades; y por 10 tanto abre caminos
para identificar las causas de las enfermedades ai
Junas de las cuales se pueden modificar 0 eliminar
con el proposito de redllcir la ocorrencia de las
actitlld de la profesion veterinaria explica parcial
mente.

En el presente articulo se describiran dos ejem·
plos simples de vigilancia epidemiolOgica y su uti
lizacion para ilustrar mBs claramente 10 que se pue·
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13.54
X 100 = 93 %

CUADRO 2: Asociacion entre el sistema de com
pro de reemplazos y la frecuencia de Pleureeia y/o
Neumonia.

Esto sugiere que el riesgo de alta frecuencia
de pleuresia y/o neumonia en el grupo de casos
se puede reducir en un 93% si los reemplazos
no se trajeran de afuera. Esta es una informacion
muy lilil que se puede utilizar directame'nte en la

prcvcnclOn dc cnIcrmedadcs y tambien Iormar par
te de la base para investigar mas en detallc los
facIores responsables del incremento de las enfer
medades respiralorias cuando se juntan reemplazos
de varios origenes.

La informacion obtenida en los eSiludios de
casos y controles puede ser refinada hacie'ndo ajus
tes en los calculos de riesgo, tomando en cuenta el
efecto de otros factores 0 pOl' medio de la utiliza
cion de procedimientos estadisticos mas sofisticados.
Para el uso de estos procedimientos se remite al
lector a libros de texto (4).

Los estudios de casos y controles tienen la ven
toja sobre los estudios de cohortes de que son
rlipidos y pocos costosos pero tienen olgu'nas des
ventojos. Uno de los desventajas es que solamente
se pueden estudiar enfermedades que se pueden
detectar en el momento del estudio. En el ejemplo
arriba mencionado se pudo estudior pleuresia y
neumonia debido a 10 existencia de lesiones per
manentes; no podriamos estudiar por ejempl0 dia
rrea dado que no deja lesiones detectables en 10
foena. Otra desventaja es la incertidUDlbre en re
cordar si los ammales han sido expuestos, los gran
jeros pueden no recordar que introdujeron animales
nuevos en sus rebaiios. Otra desventaja es que e'n
estudios de casos y controles no se pueden caIcu
lar incidencia 0 prevalencia debido a que no existe
estimacion del tamano de la poblacion base de don
de provinieron los casos y los controles ; no pode
mos saber si fue posible tomar en cuenta todos los
casos de una determinada poblacion. Por 10 tan·
to en los estudios de casos y controles el riesgo
relativo se debe determinar por medio de la "razon
posible". Algunas de las deficiencias de los estu
dios de casos y controles se pueden evitar rea
lizando un estudio de cohortes pero generalmente
a costos mucho mas altos en terminos de tiempo
y dinero.

Las tecnicas analiticas utilizadas en los dos
ejemplos mencio'nados son simples y practicas, pero
existen tecnicas mas sofisticadas y eficientes (4).
Los ejemplos presentados so'n suficientes para ilus
trar las ventajas de practicar la medicina veterina
ria basada en la vigilancia epidemiolOgica. La prin
cipal ventaja es que el veterinario puede ejercer la
verdadera medicina preventiva de una manera efi
ciente desde el pu'nto de vista de su costo basado
en las siguientes razones:

A> Es posible obtener informacion fidedigna
sobre la frecuencia de enfermedades y por 10 tanto
de su importancia socio-economica.

B) Las enfermedades y sus causas pueden ser
estudiadas cuantitativamente por medio de la apli
cacion de epidemiologia analitica, y esto es posible
en el ambiente natural sin la necesidad de montar
experimentos costosos.

C) Es posible obtener resultados que se pue
den aplicar directamente en la prevencion de en
fermedades.

D) 5e pueden estudiar las enfermedades sub
clinicas que raramente seran denunciadas por los
productores.

Para utHizar este enfoque en su maximo po
tencial es imprescindible tener acceso a un laOO
ratorio de diagnostico de confianza, y que tenga
la capacidad de detectar agentes etiologico8, anti
cuerpos. etc. en muestras recogidas de poblaciones
de animales.

El desarrollo de la practica de la medicina ve
terinaria basada en la vigilancia epidemiolOgica di
ferira de pais en pais dependiendo de las condi
ciones locales 0 'nacionales. El paso mas importante
es ensenar a los veterinarios las armal necelBrias
para este enfoque de la practico veterinaria. Esto
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En esle estudio no se pueden calculor inciden
cia 0 prevalencia como en el estudio de cohortes
debido a que no existe informacion sobre 10 po
blacion de referencia. Los rebanos que forman los
grupos conlrol y de casos fueron elegidos de una
poblacion de tamano desconocido. El riesgo relativo
estimado en base a la razon posible es una buena
aproximacion al riesgo relativo exacto colculado en
base II las tasas de incidencia y prevalencia si la
enfermedad bajo estudio es relativamenle rara. El
riesgo de 13.5 significa que los establecimientos
que compran sus reemplazos tieiuiil 13.5 mas posi
bilidades de tener una frecuencia de pleuresia y/o
neumonia alta que los establecimientos que cria'n
sus propios reemplazos.

De la misma manera que en el estudio de co
hortes se puede hacer una estimacion del porcen
taje de riesgo atribuible.

Porcenlaje de riesgo atribuible=
13.54-1

El segundo ejemplo cs sobre un estudio de vi
gilancia en cerdos envilldos a un frigorifico da
nes (l). El proposito de dicho estudio llomodo
estudio de casos y controles era medir el efecto de
distintos procedimientos de manejo en la ocurren
cia de pleuresia y/o neumonia. Dicho estudio fue
llevado a cabo durante un ano.

Los diagnosticos fueron hechos por el inspector
veterinario mientras que otro tipo de informacion
fue obtenida por medio de un formulario lienado
por 10. productores. El cuadro 2 muestra los datos
ohtenidos al comparar el sistema de manejo basado
en la compra de los lechones destetados y el sis
tema en el cual los reemplazos de lechones son
produddos en el mismo establecimiento. En este
estudio se midio el efecto e'n la ocurrencia de
pleure.ia y/o neumonia; dicho efecto es llamado
"variable dependiente". En este tipo de estudio el
interes es el rodeo y no el animal individual dado
un grupo de onimaIes. Los rodeos de cerdos 5e
dividieron en dos grupos: con alta frecuencia de
pleureeia y/o neumonia (> 5% de cerdos afecta
tados) y otro con frecuencia baja « del 5 % de
cerdos afeclados. Un total de 62 rebanos fuerdn
distribuidos de la manera mostrada en el cuadro 2.
El riesgo relativo (RR) asociodo con la compra
de reemplazos en lugar de criarlos en el estable
eimienlo se eslimo calculando 10 llamada "razon
posible".

24 3 24 X 22
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signifiea la enseiianza de epidemiologia, bioe8tadis
tiea y eeonomia de la 8alud animal. El pa80 8i
guiente ma8 importante e8 probablemente el de8a
rrollar proyect08 pilot08 donde Be pueden utilizar
di8tintas taetiea~ de vigilancia epidemiologica (in
formacion proporcio'nada por los productores, los
veterinarios, los frigorificos, etc.) antes de intentar
crear un sistema "monoliLico" a nivel nacional.
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