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La vigilancia epidemiolégica en Medicina Ve-
terinaria ha sido tradicionalmente importante en
programas de control de enfermedades tanto a nivel
de organismos nacionales como internacionales, pe-
ro hasta el momento no es comun su aplicacién
en la prictica privada de la misma.

El veterinario ha seguido comunmente el ejem-
plo de su colega en medicina humana examinando,
diagnosticando y administrando tratamiento a los
animales en forma individual.

Parte de la responsabilidad de esta mayor in-
clinacién hacia la medicina individual recae sobre
las escuelas veterinarias, que en su mayoria hacen
gran énfasis en el tratamiento clinico de casos in-
dividuales e incluso a veces excluyen completamente
de sus programas el concepto de poblaciones, a
pesar de que la mayoria de los animales de pro-
duccion son miembros de poblaciones de animales
que conviven en estrecho contacto. Esta actitud do-
minante de la profesion veterinaria explica parcial-
mente por qué la vigilancia epidemiolégica y los
sistemas de informacién y notificacién de enferme-
dades nunca se desarrollaron en todo su potencial,
e incluso cuando existian datos de vigilancia epi~
demiolégica, no se aplicaban inmediatamente con el
propésito de controlar enfermedades. Esta situacién
es muy desalentadora para las personas que tra-
bajan recogiendo dichos datos. Ademas, la calidad
de los datos estadisticos de salud se deteriora con
el tiempo. Si las personas encargadas de recoger
dichos datos no son debidamente estimuladas y
motivadas, su labor seri menos eficiente y exacta
y los datos pueden perder la imparcialidad nece-
saria para sn validez. Las compaiiias de seguros se
basan en datos estadisticos de salud y muertes hn-
manas de una manera eficiente dado que de otro
modo no podrian subsistir (2). Existe la esperanza
de que a corto plazo se podra decir lo mismo de
la profesién veterinaria. Con la organizacién ade-
cuada, la vigilancia epidemiolégica de enfermedades
puede sentar una base importante en la prictica
veterinaria privada. Los datos obtenidos por medio
de la vigilancia proveen al veterinario informacién
sobre la frecuencia y ocurrencia de diferentes en-
fermedades necesarias para permitirle establecer
prioridades para los tratamientos y planes de pre-
vencién, También proveen informacién sobre el ti-
po de animal afectado (especie, raza, sexo, edad),
las condiciones ambientales y los agentes asociados
con las enfermedades; y por lo tanto abre caminos
para identificar las causas de las enfermedades al-
gunas de las cuales se pueden modificar o eliminar
con el propédsito de reducir la ocurrencia de las
actitud de la profesién veterinaria explica parcial-
mente.

En el presente articulo se describiran dos ejem-
plos simples de vigilancia epidemiolégica y su uti-
lizacién para ilustrar maés claramente lo que se pue-
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de lograr en una prictica veterinaria basada en la
vigilancia epidemiolégica.

El primer ejemplo es el llamado estudio de
cohortes donde una muestra de animales de una
poblacién determinada que padece una enfermedad
sospechada (parte de estos animales con la enfer-
medad y parte sanos) es observada por un periodo
de tiempo determinado y se registra la ocurrencia
de la enfermedad.

Fennell (3) estudié el efecto de la alimentacién
con productos secos en la incidencia del Sindrome
Urolégico Felino (SUF) observando 5530 gates du-
rante un ano y registrando todos los casos de SUF
observados. Un total de 2706 gatos eran alimentados
con alimentos secos. El cuadro 1 muestra los resul-
tados de dicho estudio. Debido a que la poblacién
de base en este caso es conocida, se pueden calcular
las tasas de incidencia y determinar el riesgo rela-
tivo y la razén entre las tasas de incidencia.

CUADRO 1. Asociacion entre la incidencia del
Sindrome Urolégico Felino (SUF) durante un aiio
y la alimentacién con alimentos secos.

Nimero Nuamero
total de de gatos Riesgo
gatos con SUF relativo
Alimentacion
seca 2176 13 4.01
No alimentacién
seca 3354 5 1
Tasas de incidencia:
13
alimentacién seca = — = 0.597 %
2176
5
No aliment. seca = —— = 0.149 %
3354
Riesgo relativo:
0.597
= 4.01 %
0.149

“Riesgo relativo™ significa el riesgo que tiene
el grupo de gatos expucstos (alimentacién seca)
comparado con el grupo control no expuesto (no
alimentacién seca). Como el valor del riesgo es
relativo, el grupo control tiene automaticamente 1
como valor de riesgo. Por lo tanto el riesgo rela-
tivo en exceso es 4.01 — 1 = 3.01 y el riesgo atri-

3.01
buible en porcentaje —— X 100 =
4.01

Un porcentaje de riesgo atribuible del 75 %
suprimiendo la alimentacién seca, La informacién
obtenida por medio del estudio del SUF es im-
portante porque puede ser utilizada directamente
para reducir su incidencia soprimiendo la alimen-
tacién seca. Asimismo, provee informacién sobre las
tasas de incidencia y otros datos en los cuales se
pueden basar estudios futuros.

5 %.



El segundo ejemplo es sobre un estudio de vi-
gilancia en cerdos enviudos a un frigorifico da-
nés (1). El propésito de dicho estudio llamado
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 aiio.

Los diagndsticos fueron hechos por el inspector
veterinario mientras que otro tipo de informacién
fue obtenida por medio de un formulario llenado
por los productores. El cuadro 2 muestra los datos
obtenidos 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
producidos en el mismo establecimiento. En este
estudio se midié el efecto en la ocurrencia de
pleuresia y/o neumonia; dicho efecto es llamado
“variable dependiente”. En este tipo de estudio el
interés es el rodeo y no el animal individual dado
un grupo de animales. Los rodeos de cerdos se
dividieron en dos grupos: con alta frecuencia de
pleuresia y/o neumonia (> 5 % de cerdos afecta-
tados) y otro con frecuencia baja ( <del 5 % de
cerdos afectados. Un total de 62 rebafios fueron
distribuidos de la manera mostrada en el cuadro 2.
El riesgo relativo (RR) asociado con la compra
de reemplazos en lugar de criarlos en el estable-
cimiento se estimé calculando la llamada “razén
posible”.

24 3 24 X 22
RR= — + — = — — — = 13.5

13 22 13 x 3
CUADRO 2: Asociacién entre el sistema de com-
pra de reemplazos y la frecuencia de Pleuresia y/o
Neumonia,

grupo control
> 5 % de cerdos
con lesiones

grupos de casos
> 5 % de cerdos

con lesiones

pulmonares pulmonares
Compra de
reemplazos 24 13
Produccién de
los propios
reemplazos 3 22

En este estudio no se pueden calcular inciden-
cia o prevalencia como en el estudio de cohortes
debido a que no existe informacién sobre la po-
blacion de referencia. Los rebaiios que forman los
grupos control y de casos fueron elegidos de una
poblacién de tamaiio desconocido, El riesgo relativo
estimado en base a la razén posible es una buena
aproximacién al riesgo relativo exacto calculado en
base a las tasas de incidencia y prevalencia si la
enfermedad bajo estudio es relativamente rara. El
riesgo de 13.5 significa que los establecimientos
que compran sus reemplazos tiehen 13.5 més posi-
bilidades de tener una frecuencia de pleuresia y/o
neumonia alta que los establecimientos que crian
sus propios reemplazos.

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

Porcentaje de riesgo atribuible=

13.54-1
X 100 = 93 %
13.54

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 informacién
muy 1til que se puede utilizar directamente en la

8

prevencién de enfermedades y también formar par-
te de la base para investigar mas en detalle los
factores responsables del incremento de las enfer-
medades respiratorias cuando se juntan reemplazos
de varios origenes.

La informacién obtenida en los estudios de
casos y controles puede ser refinada haciendo ajus-
tes en los calculos de riesgo, tomando en cuenta el
efecto de otros factores o por 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-
taja sobre los estudios de cohortes de que son
rapidos y pocos costosos pero tiemen algunas des-
ventajas. Una de las desventajas es que solamente
se pueden estudiar enfermedades que se pueden
detectar en el momento del estudio. En el ejemplo
arriba mencionado se pudo estudiar pleuresia y
neumonia debido a la existencia de lesiones per-
manentes; no podriamos estudiar por ejemplo dia-
rrea dado que no deja lesiones detectables en la
faena. Otra desventaja es la incertidumbre en re-
cordar si los animales han sido expuestos, los gran-
jeros pueden no recordar que introdujeron animales
nuevos en sus rebafos. Otra desventaja es que en
estundios de casos y controles no se pueden calcu-
lar incidencia o prevalencia debido a que no existe
estimacién del tamafio de la poblacién 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 poblacién. Por lo tan-
to en los estudios de casos y controles el riesgo
relativo se debe determinar por medio de la “razén
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 méis altos en términos de tiempo
y dinero .

Las técnicas analiticas utilizadas en los dos
ejemplos mencionados son simples y practicas, pero
cxisten técnicas mas sofisticadas y eficientes (4).
Los ejemplos presentados son suficientes para ilus-
trar las ventajas de practicar la medicina veterina-
ria basada en la vigilancia epidemiolégica. La prin-
cipal ventaja es que el veterinario puede ejercer la
verdadera medicina preventiva de una manera efi-
ciente desde el punto de vista de su costo basado
en las siguientes razones:

A) Es posible obtener informacién fidedigna
sobre la frecuencia de enfermedades y por lo tanto
de su importancia socio-econémica,

B) Las enfermedades y sus causas pueden ser
estudiadas cuantitativamente por medio de la apli-
cacién 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 prevencién de en-
fermedades.

D) Se pueden estudiar las enfermedades sub-
clinicas que raramente serin denunciadas por los
productores.

Para utilizar este enfoque en su maAximo po-
tencial es imprescindible tener acceso a un labo-
ratorio de diagnéstico de confianza, y que tenga
la capacidad de detectar agentes etiolégicos, anti-~
cverpos, etc. en muestras recogidas de poblaciones
de animales.

El desarrollo de la prictica de la medicina ve-
terinaria basada en la vigilancia epidemiolégica di-
ferird de pais en pais dependiendo de las condi-
ciones locales o 'nacionales, El paso mas importante
es ensefiar a los veterinarios las armas necesarias
para este enfoque de la prictica veterinaria. Esto
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significa la ensefianza de cpidemiologia, bioestadis-
tica y economia de la salud animal. El paso si-
guiente mas importante es probablemente el desa-
rrollar proyectos pilotos donde se pueden utilizar
distintas tacticag de vigilancia epidemiolégica (in-
formaciéon proporcionada por los productores, los
veterinarios, los frigorificos, etc.) antes de intentar
crear un sistema “monolitico” a nivel nacional,
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SAGUAYPICIDA INYECTABLE

saguacid’ C-L

MEDICAMENTO DE USO
VETERINARIO

.. N-(5-cloro - 4 - (x - (4 clorotenil) :
- - cianometil) - 2 metiifenit) s
a
]

-2-hidroxi-3,5.diiodobenzamida,

R (Closantet) al 5% \’
@ ACTIVO CONTRA FORMAS N
MADURAS E INMADURAS DE RN
Fasciola hepatica (saguaypeé), t\\\‘\j_:"_'\;_/
s Haemonchus, Bunostomum Oesofagostomum

(lombrices gastrointestinales);
larvas de Oestrus ovis (gu -
sano de la naniz) y de Dermato-
bia hominis (berne).
Laboratorios DISPERT S.A.
Divisién Veterinaria

Avda. Garibaldi 2797
Montevideo - Uruguay

URUSAL

SUPLEMENTO MINERAL

Fésforo ) .......... 7.00/ 8.00 %

Calcio (Ca) .......... 16.00/18.00 %

Cloruro de sodio (NaCl) 41.00 %

PARA GANADO Magnesio (Mg) ....... 1.00 %
Hierro (Fe) .......... 0.10 %

Formulado para complementar en Cobre (Cu) .......... 0.10 %
forma eficiente y equilibrada el &zaufre (S) e 8(1)? va
. "y nganeso (Mn) ...... . o

“"?":1 mincral, en; il nutedcign Cobalto (CO) .......... 0.0025%
EiG Zine (Zn) ............ 0.0472%
Selenio (Se) ......... 0.0007%

ANTIL S. A. CUAREIM 1961 Iodo (1) .............. 0.0044%
: Mineiales Totales .... 98.00 %

- Melaza oo oo 2.00 %

Tels. 906017 - 206627 - 203929 Humedad  ............ 3.00 %
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