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Canal endémico

Es la herramienta utilizada para identificar tendencias epidemioldgicas, este no es mas
gue una representacion grafica de las frecuencias de enfermedad a través del tiempo y
describe a diferencia de una curva epidémica que muestra la distribuciéon en un afio , el
canal muestra la experiencia de varios afios, mostrando esta experiencia y ademas dos
curvas mas que indican los valores maximos y minimos observados , de esta manera
nos permite observar la tendencias estacionales a lo largo del afio y con el antecedente
histdrico, de esta manera permite identificar situaciones epidémicas o anormales,
marcando areas de alarma o brote.

El constante monitoreo del comportamiento de la enfermedad en funcién del tiempo y
con la experiencia de lo observado en afios anteriores, nos permite identificar los
cambios que ocurren y nos dan la oportunidad de establecer medida que permitan su
control.

Elaboracion de un canal endémico

Para elaborar un corredor endémico se requiere de las frecuencias de la enfermedad
observadas durante un periodo non de afios mayor de 5y menor de 11 generalmente

7 afios es el que brinda mayor estabilidad al Canal, se recomienda en caso de haber
afios epidémicos excluirlos, la frecuencia recabada durante estos afios debe de ser
semanal o mensual. Existen diversos métodos para construir canales endémicos con
diferentes grados de sofisticacion y precision. El mas sencillo es ordenar la frecuencia
observada.

Esto sucesivamente con cada una de las semanas del afio. Posteriormente se coloca la
tendencia que se va observando durante el afo.

En cuanto a los intervalos de tiempo, seria siempre deseable realizar corredores por
semanas epidemioldgicas. Pero ante bajas incidencias, se debera utilizar periodos
mayores, (2 0 4 semanas) los que tendera a estabilizar las fluctuaciones debidas al azar.
La desventaja de usar periodos de 2 a 4 semanas es que disminuyen la posibilidad de
deteccion precoz de los brotes y de las consiguientes acciones de control.

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

La seleccion de la entidad, las poblaciones, la serie de afios que van a incluirse y los
intervalos de tiempo determinaran el grado de precision de los corredores endémicos.

En enfermedades de baja incidencia, en poblaciones pequefas o con intervalos de
tiempo cortos, el papel que desempefa 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 informacion, menor
sera la precision de la prediccién. Otra posibilidad para enfermedades endémicas de
baja incidencia es la realizacion de corredores acumulativos o bien trabajar con tasas de
incidencia en lugar de casos.

Criterios de seleccion de entidades patoldgicas: Al seleccionar una enfermedad para
realizar un corredor endémico, habra que tener presente que se trate de una
enfermedad endémica cuyo periodo de incubacion 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 evolucion cronica, la
acumulaciéon de nuevos casos en un breve periodo de tiempo no tendra, en general,
mayor significacion para la vigilancia epidemiolégica y, seguramente, sera la
consecuencia de cambios o de la intensificacion de los métodos diagnosticos (tamizaje)
o simplemente del azar.

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

Poblaciones: Al igual que en el caso anterior, mantener la informacion y los corredores
endémicos desagregados por pequefas areas geograficas favorecera la posibilidad de
detectar pequefios brotes locales que se diluirian en cifras acumuladas de zonas mas
amplias. No obstante, este nivel de desagregacion debera equilibrarse con el aumento
de la imprecision de los resultados. Cabe destacar que, en ciertas circunstancias, es
justamente la vigilancia en poblaciones mas grandes y su consiguiente aumento de
precision lo que permite detectar un brote.

Longitud de las series e intervalos de tiempo. Habitualmente, los corredores se
construyen con series de casos de 5 a 7 afios. Es licito presuponer que, al aumentar el
namero 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 diagnosticos y los mecanismos de notificacion y registro
hayan cambiado. Esto no es igual en todas las entidades, aunque, en lineas generales,
Si se considera una serie de 15 afnos, las condiciones de hace 15 afnos dificilmente



podran compararse con las actuales. Este tipo de cambio también debera tenerse en
cuenta aunque se considere un periodo de pocos afios.

Utilidad y funciones

Permite ver representada graficamente la incidencia actual de una patologia sobre la
incidencia histérica de la misma, dando lugar a la deteccion temprana de cifras
anormalmente altas (o bajas) de los casos de la enfermedad en estudio. En las tareas
de vigilancia epidemioldgica en una poblacién, es sumamente importante conocer cuan
endémica es una determinada enfermedad en dicha poblacién o grupo de personas en
un momento determinado del afio. Estos métodos consisten en calcular una medida
central y un recorrido de fluctuacion normal de la incidencia para cada uno de los
meses, a partir de una serie de casos notificados en un periodo de 5 a 7 afos. El mas
sencillo consistia en representar graficamente el nimero maximo y minimo de casos
notificados cada mes, generando asi una "banda endémica” con un area inferior de
seguridad y una superior o epidémica. Los mas sofisticados comprenden modelos
matematicos mas o menos complejos por medio de los cuales se pretende pronosticar,
a partir de cinco o siete cifras, el nUmero de casos que cabria esperar para ese periodo
del aflo con un recorrido superior y uno inferior. Obviamente, cuanto mejor sea el
modelo deseado, tanto mayor sera el nimero de célculos que deberan llevarse a cabo.



