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INTRODUCCION:

Endémico se define como la presencia habitual de una enfermedad en una zona geografica
determinada. También puede hacer referencia a la aparicion habitual de una enfermedad
determinada en dicha zona. Epidémico se define como la aparicién en una regién en una
comunidad de un grupo de enfermedades de naturaleza similar, con una frecuencia
claramente superior a la normal y originada a partir de una fuente comdn o propagada
¢ Como sabemos que la frecuencia es superior a la esperada? ¢ De hecho, como sabemos
cuanto es 1o esperado? No existe una respuesta precisa a ninguna de las dos preguntas.
A través de la vigilancia continua podemos determinar cuél es la frecuencia habitual O
esperada. La distribucion de la enfermedad a lo largo del tiempo puede permitir elaborar
predicciones temporales, que suelen ser mas acertadas cuando se tienen en cuenta los
cambios en los determinantes que los originan. Una serie temporal es una coleccién de
observaciones de una variable realizadas de forma secuencial en el tiempo, en las que el
orden de observacion es importante.

Los valores de una serie temporal van ligados a instantes de tiempo, de manera que el
analisis de una serie implica el manejo conjunto de dos variables; la variable en estudio
propiamente dicha y la variable tiempo. Las series pueden tener una periodicidad anual,
semestral, trimestral, mensual, etc., segun los periodos de tiempo en los que estan
recogidos los datos que la componen. Estas series temporales se ven representadas
graficamente y en salud publica son utilizadas dentro de otros usos para la vigilancia
epidemioldgica, existen modelos que predicen de manera matematica el comportamiento a
futuro de las enfermedades, otros; como los corredores endémicos nos ayudan a catalogar
la el comportamiento habitual de un evento en salud, observando si su frecuencia a
superado los limites esperados alertdindonos de una posible epidemia por lo que este
escrito pretende dar a conocer los conceptos basicos, los usos y la elaboracion de dichos
canales como herramientas Utiles para la vigilancia epidemioldgica.



Los corredores o canales endémicos creados por Selwyn Collins en 1932 son una
herramienta de amplio uso en vigilancia epidemioldgica que sirve para establecer los
valores esperados de incidencia de una enfermedad en un tiempo y un lugar determinados.
Constituyen una expresion grafica de una frecuencia de casos de una enfermedad. Estos
valores se fijan a partir del registro de una serie temporal de cinco a diez afios previos al
afio que se desea evaluar, con valores medios y rangos o intervalos calculados para una
unidad de tiempo determinada, que usualmente es de siete dias y se define como semana
epidemioldgica.

Factores que deben tenerse en cuenta antes de elaborar un canal endémico

La seleccion de la entidad, las poblaciones, la serie de afios que van a incluirse y los
intervalos de tiempo de terminaran el grado de precision de los corredores endémicos. En
enfermedades de baja incidencia, en poblaciones pequefias o con intervalos de tiempos
cortos, el papel que desempefia el azar se hace mas prominente. La consiguiente
inestabilidad o dispersion de los casos notificados en los afios previos condiciona
notablemente la posibilidad de realizar predicciones, lo cual resulta en corredores de lineas
dentadas con anchas areas de seguridad y alarma. Es posible afirmar en esos casos que,
a mayor nivel de desagregacion de la informacién, menor sera la precisién de la prediccion.
Otra posibilidad para enfermedades endémicas de baja incidencia es la realizacion de
corredores acumulativos. Se trata de corredores endémicos en los cuales no se utiliza la
incidencia semanal, sino que en su lugar el grafico se construye a partir de la incidencia
acumulada. En el presente trabajo, después de describir los pasos necesarios para realizar
un corredor endémico con planillas de célculos, se indicard como realizar un paso
intermedio adicional que permitird representar graficamente corredores acumulativos.

Criterios de seleccion de entidades patoldgicas

Al seleccionar una enfermedad para realizar un canal endémico, habra que tener presente
gue se trate de una enfermedad endémica cuyo periodo de incubaciéon sea breve y su
evolucién, aguda. No tendra sentido realizar corredores endémicos para enfermedades de
muy baja frecuencia en las cuales la sola presencia de uno o pocos casos debe alertar a
los sistemas de vigilancia. De igual modo, en las enfermedades de evolucién cronica, la
acumulacién de nuevos casos en un breve periodo de tiempo no tendra, en general, mayor
significacion para la vigilancia epidemioldgica y, seguramente, serd la consecuencia de
cambios o de la intensificacién de los métodos diagndsticos (tamizaje) o simplemente del
azar. Solo en situaciones muy excepcionales sera la consecuencia de una verdadera
epidemia, como lo fue el sarcoma de Kaposi durante el inicio de la epidemia del sida.

Agrupacion de entidades patologicas

Cuando la incidencia lo permita, sera util realizar canales independientes para cada
enfermedad y sus subgrupos, por ejemplo, diarreas por grupos de edad o por agentes
etioldgicos. En el otro extremo, como es el caso de las poblaciones pequefias, se podrian
mantener agrupadas las entidades con formas de transmisién similares, vigilando no el
comportamiento de un microorganismo o de una enfermedad, sino el de una via de
transmision.



Poblaciones

Al igual que en el caso anterior, mantener la informacion y los canales endémicos
desagregados por pequefias areas geograficas favorecerd la posibilidad de detectar
pequefios brotes locales que se diluirian en cifras acumuladas de zonas mas amplias. No
obstante, este nivel de desagregacion deberéa equilibrarse con el aumento de la imprecision
de los resultados. Cabe destacar aqui que, en ciertas circunstancias, es justamente la
vigilancia en poblaciones mas grandes y su consiguiente aumento de precision lo que
permite detectar un brote. Asi, es posible que en varias areas se genere un nimero de
casos mayor que la media, pero sin ingresar en la zona de alarma, mientras que sobre el
canal endémico de la zona este ‘ligero” aumento en los niveles locales resulte en un
ascenso “notable” en la zona. Otro punto que ha de tenerse en consideracion es el de los
cambios que se observan en el nimero de habitantes de una poblacién con el transcurso
de los afios. Por esta razén, no sera adecuado analizar los datos como casos. Siempre que
sea posible, se debera disponer de cifras de poblacion que permitan realizar corredores
utilizando tasas de incidencia. Del mismo modo, si las enfermedades se consideran segun
ciertos grupos de edad, sera preciso trabajar con tasas de incidencia especificas para esos
grupos, al mismo tiempo que habra de disponerse de la informacion de habitantes por
grupos de edad y para cada afo de las series incluidas.

Longitud de las series e intervalos de tiempo

Habitualmente, los canales se construyen con series de casos de 5 a 7 afos. Es licito
presuponer que, al aumentar el nimero de afios, mejorara el modelo de prediccion, pero
debera tenerse en cuenta que si se analizan series muy largas, es probable que tanto las
condiciones que mantienen la endemia como los criterios diagndsticos y los mecanismos
de notificacién y registro hayan cambiado. Esto no es igual en todas las entidades, aunque,
en lineas generales, si se considera una serie de 15 afios, las condiciones de hace 15 afios
dificilmente podran compararse con las actuales. Este tipo de cambio también debera
tenerse en cuenta, aunque se considere un periodo de pocos afos. Por ejemplo, si acaban
de realizarse mejoras sustanciales en la red de cloacas de una localidad, la incidencia de
enfermedades de transmisién fecal-oral deberia ser menor que la “pronosticada” por el
canal endémico. En cuanto a los intervalos de tiempo, siempre seria deseable realizar
corredores por semanas epidemiolégicas, pero ante incidencias bajas habran de utilizarse
periodos mayores, (2 0 4 semanas), lo cual tendera a estabilizar las fluctuaciones debidas
al azar. La desventaja que supone utilizar periodos de 2 a 4 semanas es que se reduce la
posibilidad de detectar tempranamente los brotes y que se retrasa la implantacién de las
consiguientes medidas de control.

Elementos de un canal endémico

+ EIl corredor endémico expresa la tendencia estacional de una enfermedad vy tiene
los siguientes elementos:
La curva endémica propiamente dicha o nivel endémico, que corresponde a la linea
central del grafico y representa la frecuencia esperada promedio de casos en cada
unidad de tiempo del afio calendario; expresa una medida resumen de tendencia
central de la distribucion de datos observados (mediana, promedio, etc.).

+ EIl limite superior, o umbral epidémico, que corresponde a la linea superior del
grafico y representa la frecuencia esperada maxima de casos en cada unidad de



tiempo del afio calendario; expresa una medida resumen de dispersion de la
distribucién de los datos observados (cuartil superior, desviacion estandar, etc.).

+ El limite inferior, o nivel de seguridad, que corresponde a la linea inferior del gréafico
y representa la frecuencia esperada minima de casos en cada unidad de tiempo del
afo calendario; expresa una medida resumen de dispersion de la distribucién de
datos observados (cuartil inferior, desviacion estandar, etc.).

+ El corredor o canal endémico, que corresponde a la franja delimitada por los limites
inferior y superior del grafico y representa el rango de variacion esperado de casos
en cada unidad de tiempo del afio calendario.

+ La zona de éxito, que corresponde a la franja delimitada por la linea basal (linea de
frecuencia cero) y el limite inferior en cada unidad de tiempo del afio calendario.

+ La zona de seguridad, que corresponde a la franja delimitada por el limite inferior y

la curva endémica propiamente dicha en cada unidad de tiempo del afio calendario.

La zona de alarma, que corresponde a la franja delimitada por la curva endémica

Propiamente dicha y el limite superior en cada unidad de tiempo del afio calendario.

La zona de epidemia, que corresponde a la zona localizada por encima del limite

superior o umbral epidémico en cada unidad de tiempo del afio calendario.

-+

En general, al monitorear el comportamiento actual de los casos notificados en funcion del
respectivo corredor endémico, cada cambio de una zona a otra deberia acompanarse de
una accién correspondiente sobre el sistema de vigilancia, desde la revisién de la validacion
de los datos de vigilancia y las visitas de supervision a las unidades notificadoras hasta la
implementacién de medidas de emergencia.

Elaboracion de un canal endémico por medidas de posicion

Existen diversos métodos para construir corredores endémicos, con distintos grados de
sofisticacion y precision, pudiendo hacerse tanto con casos como con tasas de enfermedad.
A continuacion, presentamos una técnica sencilla y util que sigue los siguientes tres pasos
béasicos:

1. Para cada unidad de tiempo en que se divide el afio (semanas 0 meses), se ordenan de
menor a mayor las respectivas frecuencias observadas en la serie de afios. Por ejemplo, sSi
tenemos la notificacion mensual de casos para siete afilos consecutivos, procedemos a
ordenar en forma ascendente las frecuencias observadas en todos los “eneros”; de la
misma forma procedemos con los otros 11 meses. Con este paso se obtiene una serie
cronoldgica (semanal o mensual) de frecuencias ordenadas. (Se facilita con el uso de un
software para este fin).

2. Se ubican los valores de posicidon de la mediana (Me), el primer cuartil (ql) y el tercer
cuartil (g3) en la serie cronoldgica de frecuencias ordenadas obtenida en el primer paso. En
nuestro ejemplo, obtendremos el valor de la Me, gl y g3 para cada uno de los 12 meses
del afio; como la serie ya esta ordenada y cada mes tiene siete frecuencias, la Me de cada
mes corresponde a los valores de la cuarta columna de nuestra serie ordenada; el g1 a la
segunda columna y el g3 a la sexta columna. Con este paso obtenemos tres medidas
resumen para cada unidad de tiempo (semanas 0 meses) en que se divide el afio.



3. Se grafican las tres medidas resumen por unidad de tiempo del paso anterior en un eje
de coordenadas en el cual el eje vertical representa la frecuencia de casos y el eje horizontal
las unidades de tiempo en que se divide el afio y se trazan los limites superior e inferior y
el corredor endémico.
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Elaboracion deun canal endémico por media aritméticay desviaciéon estandar.
1. Se requiere una serie de datos, lo mas adecuado agrupados por semana en una serie
de 5 atafios

2. Calcular la media aritmética para cada semana epidemiolégica en la serie de 5 a 7 afios

3. Para calcular los recorridos superior e inferior, usar la desviacién estandar Asi, al
considerar la media + 1 desviacion estandar se estaran incluyendo 68,26% de los valores
gue dieron origen a la media. Si se consideran 1.96 desviaciones estandar, se estaran
incluyendo 95% de esos valores.
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CONCLSUION:

Después de todo lo comentado podemos llegar a la conclusiéon que la correcta elaboracion
de los Canales Endémicos en la atencién primaria de salud permite dar las alertas de
manera oportuna desde el primer nivel de atencién para asi guiar la toma de decisiones en
salud y lograr una mejor administraciéon de las redes de servicios.
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