Tema 6. Presentacion de la enfermedad colectiva. Curvas epidémicas.Tendencias en la distribucion
temporal y espacial de la enfermedad.Representacion de la presentacion de la enfermedad.

1. presentacion de la enfermedad colectiva.
1.1. Presentacion endémica.

El término endémico se utiliza en dos sentidos para describir la presencia constante de una infeccidn (clinic
subclinica) o de una enfermedad no infecciosa y la frecuencia normal de su presentacion en una poblacion.

Cuando una enfermedad esta continuamente presente afectando practicamente a toda la poblacion se le
denomina holoendémica, si su frecuencia es alta (>50%) se considera hiperendémica, si su frecuencia es
media (10-50%) es mesoendémica y si su frecuencia es baja (<10%) se considera hipoendémica.

1.2. Presentacion epidémica.

Una epidemia es la presentacion de una enfermedad infecciosa 0 no en un nivel superior al esperado (es d
superior al nivel endémico). Una frecuencia inusual aunque no afecta necesariamente a un gran nimero de
individuos.

Cuando se produce una epidemia, la poblacién ha debido estar sometida a uno o mas factores no presente
anteriormente. La idea popular sobre lo que es una epidemia consiste en la aparicion de un brote de una
enfermedad que puede apreciarse inmediatamente. Sin embargo, algunas epidemias pueden pasar
desapercibidas durante algun tiempo después de su presentacion. Debe conocerse el nivel endémico de ur
enfermedad antes de podeer reconocer la presencia de una epidemia.

1.3. Presentacion pandémica.

Una pandemia es una epidemia de amplia difusion que afecta generalmente a una gran parte de la poblacic
puede afectar a muchos paises.

Ejemplos de pandemias animales: peste bovina, Fiebre aftosa, peste porcina y parvovirosis canina. Ejempl
de pandemias humanas: peste, colera y gripe.

1.4. Presentacion esporadica.

Un brote esporadico de una enfermedad es aquel que se produce de forma irregular y fortuita y que ocurre
localmente.

El término esporadico puede indicar, bien un caso Unico, o bien un grupo de casos de una infeccion (clinice
subclinica) que normalmente no esta presente en una zona.

2. CURVAS EPIDEMICAS.

El medio mas comun de expresar la existencia de una enfermedad, es la representacion de los nuevos cas
una enfermedad mediante un grafico, de tal forma que en el eje vertical se representa el nimero de nuevos
casos y en el eje horizontal el periodo de tiempo que se considere. Cuando éste es corto, el grafico describ
una epidemia y por lo tanto constituye una curva epidémica.

El plazo que transcurre entre las epidemias, se denomina periodo interepidémico.



2.1. Factores que afectan al perfil de una curva.

EL perfil de la curva y la escala de tiempo dependen de : (1) el periodo de incubacion de la enfermedad, (2
poder infectante del agente, (3) la proporcién de animales susceptibles en la poblacion y (4) la distancia
entre los animales (la densidad de animales).

Para que una epidemia transmitida por contacto comience (pueda propagarse) es necesario que exista una
densidad minima (20—-30%) de animales susceptibles. Esto se denomina umbral minimo.

Segun avanza la epidemia, la proporciéon de individuos susceptibles disminuye, ya sea como resultado de I
animales infectados o por el incremento de la inmunidad subsiguiene a la infeccién. Por lo tanto, es necesa
gue transcurra un cierto periodo de tiempo para la reposicion de los individuos, antes de que pueda comen:
de nuevo otra epidemia. Esto explica la presentacion ciclica de algunas epidemias.

2.2. Componentes de una curva epidémica.

Umbral epidémico. Nimero de nuevos casos a partir del cual su incremento nos permite tomar conciencia ¢
gue estamos ante un brote epidémico. Este dintel se fija en funcion de la presentacion de la enfermedad (el
una enfermedad esporadica es suficiente un caso ej fiebre aftosa) y del estado sanitario del colectivo respe
a la enfermedad (ej: la tasa de incidencia de abortos es del 3% en granjas de alta seleccion mientras que e
normal una tasa del 5% en granjas de poca seleccion).

Punto maximo. Es el momento en el que aparece el mayor nimero de nuevos casos.

La fase gradativa es el periodo de tiempo en el que transcurre la epidemia, consta de tres peridos: fase de
crecimiento, periodo de emersion y fase de decrecimiento.

La fase de crecimiento es el periodo comprendido entre el inicio de los nuevos casos hasta que se alcanza
umbral epidémico.

El periodo de emersion es el tiempo que transcurre entre el inicio y la desaparicion de los casos. Consta de
dos fases: fase de progresion que es el periodo de tiempo que va desde que la frecuencia sobrepasa el um
epidémico hasta que se alcanza el punto maximo. La fase de regresion es el periodo de tiempo que transct
entre el punto maximo y el regreso al umbral epidémico.

La fase de decrecimiento es el periodo de tiempo que transcurre desde que se alcanza el umbral epidémic
hasta la desaparicion de la enfermedad.

3. TENDENCIAS TEMPORALES EN LA DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD.
3.1. Tendencias a corto plazo.

Las tendencias a corto plazo son tipicamente epidémicas. Indican que un suceso ha alterado el equilibrio e
hospedador y agente infeccioso.

3.2. Tendencias ciclicas.

Las tendencias ciclicas estan asociadas a fluctuaciones periédicas regulares en el nivel de presencia de la
enfermedad y con cambios periédicos en la densidad de la poblacién de hospedadores susceptibles. Ej: la
rabia vulpina se presenta en Gran Bretafia cada 4 afios y la Fiebre aftosa se presenta en Paraguay cada 3-
afios.



Una tendencia estacional es un caso especial de tendencia ciclica, en cual las fluctuaciones periddicas en |
incidencia de la enfermedad estan asociadas a unas estaciones en concreto. Las fluctuaciones pueden ser
causadas por cambios en la densidad de los hospedadores, practicas de manejo, supervivencia de los agel
infecciosos, dinAmica de los vectores y otros factores ecolégicos.

En los climas templados, la leptospirosis es mas frecuente en el verano y principios de otofio que en invierr
ya gue las condiciones climaticas céalidas y humedas favorecen la supervivencia del agente patégeno. Por ¢
contrario, la gastroenteritis transmisible porcina, es mas frecuente en invierno que en verano. Esto podria s
debido a que el periodo de supervivencia del coronavirus en verano es muy corto, a causa de las altas
temperaturas e intensidad de las radiaciones ultravioletas.

3.3. Tendencias a largo plazo (seculares).

Las tendencias seculares se presentan en el tanscurso de un largo periodo de tiempo. Pueden ser crecient
alzistas como resultado de la intervencién del hombre, enfermedades debidas a la produccion intensiva de
animales. Los descensos seculares pueden ser producto de la profilaxis (vacunacién) o debido al
perfeccionamiento de técnicas terapedticas.

Los cambios a corto plazo, estacionales y seculares, son tendencias temporales que pueden tener lugar
simultdneamente y que pueden combinarse con una variacion aleatoria.

4. TENDENCIAS ESPACIALES EN LA PRESENTACION DE LA ENFERMEDAD.

Una epidemia representa no solo el agrupamiento de casos durante un periodo de tiempo sino también el
agrupamiento de casos en un area definida.

Una enfermedad infecciosa que se propaga a través de una poblacién da como resultado a una distribucior
espacial contagiosa (sobredispersién) en contraste con los brotes esporadicos que se distribuyen
aleatoriamente (subdispersion).

La distribucidn espacial puede ayudar en la identificacion de la causa de la enfermedad. De esta forma, la
agrupacioén de la leucemia felina entre gatos genéticamente no relacionados, proporciona una clara evidenc
de la transmisién horizontal y por lo tanto de la naturaleza infecciosa de la enfermedad.

5. REPRESENTACION DE LA PRESENTACION DE LA ENFERMEDAD.

Los métodos de representacion de la presentacion de la enfermedad incluyen tablas, gréficos de barras,
graficos de tendencias temporales y cartografia.

5.1. Tablas.

La disposicion en tablas (tabulacién) es una de las técnicas mas corrientes de representacion de los datos
nameéricos. Consiste en hacer una lista de los valores numéricos dispuestos en filas y columnas.

5.2. Gréficos de barras.

Los gréficos de barras representan variables mediante barras verticales, las cuales tienen una altura
proporcional a la frecuencia de la variable. Se utilizan para representar categorias en las cuales las cantida
son discretas, es decir comprenden nimeros enteros, tales como nimero de casos de enfermedad. Los gré
de barras muestran de forma clara las diferencias que de otra forma no podrian ser notadas facilmente en |
tablas.



5.3. Graficos de tendencias temporales.

En un gréfico de tendencia temporal, la posicion vertical de cada punto representa el nimero de casos y la
posicién horizontal corresponde al punto medio del intervalo de tiempo en el cual se registraron los casos.

5.4. Cartografia.

Un método usual de representacion de la distribucién geografica (espacial) de la enfermedad consiste en |a
realizacién de mapas. Esto es de gran valor, no solo para la identificacién de areas donde existen las
enfermedades, sino también en la investigacion de la forma y direccién de la transmision de las enfermeda
infecciosas. Los mapas también pueden sugerir posibles causas de enfermedad de etiologia desconocida.

A pesar de su sencillez, los mapas pueden ser cualitativos, indicando la localizacidn sin especificar la
cantidad de enfermedad. También pueden ser cuantitativos, mostrando mediante proporciones y tasas la
prevalencia e incidencia: nimero de casos de enfermedad / poblacién en riesgo.

Los mapas puntuales o de localizacion son cualitativos e ilustran brotes de enfermedad en distintas
localizaciones mediante circulos, cuadrados, puntos u otros simbolos. Los mapas puntuales se pueden
perfeccionar utilizando flechas para indicar la direccion de la propagaciéon de la enfermedad. Los mapas de
distribuciéon estan construidos para mostrar el area sobre la cual aparece la enfermedad.

Los mapas coropléticos representan datos cuantitativos (valores medios) tales como morbilidad y mortalida
en términos de unidades discretas de areas (municipios, comarcas o estados).

Los mapas isopléticos representan los verdaderos limites entre diferentes valores mediante la union de tod
los puntos de igual valor por un linea. Las lineas que unen los puntos de igual morbilidad se denominan
isomorbas y aquéllas que unen los puntos de igual mortalidad isomorts. Esto mapas son poco frecuentes e
medicina veterinaria ya que es dificil conocer estimaciones seguras tanto del nimero de casos de enfermec
(numerador) como del tamafio de la poblacién en riesgo (denominador).

La principal aplicacion de los mapas en epidemiologia veterinaria ha sido para mostrar datos cualitativos,
generalmente utilizando mapas puntuales y de distribucion.



