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CANAL ENDEMICO

Un corredor o canal endémico 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 poblacion, es sumamente importante conocer cudn endémica es una
determinada enfermedad en dicha poblacion o grupo de personas en un momento determinado del
afio.

Teniendo en cuenta lo expuesto, a la hora de realizar tareas de vigilancia epidemiolégica en una
poblacién, serd fundamental conocer cuan endémica es la enfermedad objetivo, es decir, cuél es la
incidencia habitual de la enfermedad en dicha poblacion o grupo de personas y en ese momento del
afio. Es en este punto donde se hace necesario preparar corredores o canales endémicos en los
cuales la incidencia actual pueda ser representada graficamente sobre la incidencia histérica y, de
esta forma, detectar tempranamente cifras anormalmente altas (o bajas) de casos de la enfermedad
en estudio.

En 1970, Héctor Boffi Borggero y Carlos Alvarez Herrera describieron varios métodos para
elaborar corredores endémicos. 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 afios. EI més sencillo consistia en representar graficamente
el nimero maximo y minimo de casos notificados cada mes, generando asi una banda endémica,
con un éarea inferior de seguridad y una superior o epidémica. Un poco mas complejo es el método
de la mediana y los cuartiles, mediante el cual se generan cuatro zonas: una debajo del cuartil
inferior 0 zona de éxito, una entre el cuartil inferior y la mediana o zona de seguridad, una entre la
mediana y el cuartil superior o zona de alerta, y una por encima del cuartil superior o zona
epidémica. Los modelos mas complejos eran los de los minimos cuadrados (que analizaban las
tendencias lineales de cada afio) y el de la media aritmética y desviaciones estandar, que precisaban
para su aplicacion de personal con considerables conocimientos en estadistica. En estos Gltimos
también se empleaban las cuatro zonas ya descritas.

FIGURA 1. Esgquema con las cuatro zonas de los cormmedores endémicos
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Factores que deben tenerse en cuenta antes de elaborar un corredor endémico

La seleccién 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 pequefias o con intervalos de tiempo cortos, el papel que desempefa el
azar se hace mas prominente. La consiguiente in estabilidad 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. Se trata de corredores endémicos en los cuales no se utiliza la incidencia
semanal, sino que en su lugar el gréafico 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 permitira
representar graficamente corredores acumulativos.

Criterios de seleccion de entidades patologicas

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 evolucion, 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 crénica, la acumulacién de nuevos casos en un breve
periodo de tiempo no tendrd, en general, mayor significacion para la vigilancia epidemiolégica y,
seguramente, sera la consecuencia de cambios o de la intensificacion de los métodos diagnésticos
(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 til realizar corredores independientes para cada enfermedad
y sus subgrupos, por ejemplo, diarreas por grupos de edad o por agentes etiolégicos. En el otro
extremo, como es el caso de las poblaciones pequefias, se podrian mantener agrupadas las entidades
con formas de transmisidn 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 informacién y los corredores endémicos desagregados
por pequefias areas geograficas favorecera la posibilidad de detectar pequefios brotes locales que se
diluirian en cifras acumuladas de zonas més amplias. No obstante, este nivel de desagregacion
debera 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 &reas se genere
un namero de casos mayor que la media, pero sin ingresar en la zona de alarma, mientras que sobre
el corredor endémico de la zona este ligero aumento en los niveles locales resulte en un ascenso
notable en la zona.




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 nimero de afios, mejorard el modelo de prediccion, pero deberd 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 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
afios.

En cuanto a los intervalos de tiempo, siempre seria deseable realizar corredores por semanas
epidemioldgicas, pero ante incidencias bajas habran de utilizarse periodos mayores, (2 6 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 implantacion de las consiguientes medidas de control.

Seleccion del programa para elaborar el corredor

Si bien existe la posibilidad de desarrollar programas especificos para realizar corredores
endémicos, estos funcionarian como una caja negra. Los datos serian introducidos en un extremo de
la caja y los corredores saldrian por el otro extremo, distanciando a quien realiza la vigilancia
epidemioldgica de todo el proceso de su elaboracién. Por esta razén, y considerando el amplio uso
de las plantillas de calculo y las facilidades que estos programas ofrecen para realizar calculos y
construir gréficos, este tipo de herramienta es la mas adecuada para la tarea.

Método de las medias geométricas de las tasas

El método de la media geométrica de las tasas y sus intervalos de confianza es uno de los mas
solidos desde el punto de vista estadistico. Como ya se ha mencionado, el uso de tasas en lugar de
casos ajusta las distorsiones que generan los cambios en los tamafios de las poblaciones con el
transcurso de los afios.

Media geométrica

Teniendo en cuenta que las cinco o siete tasas con las que hay que calcular un valor central
dificilmente tengan una distribucién normal, el uso de la media aritmética no seria lo mas adecuado.
En cambio, la media geométrica es una medida de tendencia central apropiada para distribuciones
de valores asimétricos o no normales y estd especialmente indicada para distribuciones con valores
aislados altos o muy altos. Esto tltimo explica el hecho de que las posibles cifras muy elevadas que
se detectan en alguna epidemia declarada durante la serie de tiempo incluida en la construccion del
corredor se diluyan y no distorsionen la incidencia histérica. Para calcular la media geométrica (L),
se ha de realizar una transformacion logaritmica de los valores mediante la siguiente formula.

K =log x

Donde x es el valor inicial, y p, el valor transformado.




Esta transformacion estira los valores bajos y comprime os altos. A continuacion, todos los
calculos (de medias, desviaciones estandar e intervalos de confianza) se realizan con los valores
transformados. Finalmente, los datos obtenidos se convierten en las unidades originales, calculando
el antilogaritmo o, lo que es lo mismo, calculando 10y (x =10p). Otros tipos de logaritmos (por
ejemplo, los de base no naturales) pueden utilizarse con los mismos resultados:

H=In(X) y x =exp(L)

Una limitacion del célculo de las medias geométricas es que los valores deben ser siempre mayores
de 0, ya que no es posible calcular el logaritmo de 0 ni de nimeros negativos. Esto constituye una
dificultad, pues es probable tener para algunos periodos tasas igual a 0. Para sortear ese escollo,
Betty Kirk wood recomienda sumarles 1 a todos los valores originales, realizar todos los célculos vy,
finalmente, restar 1 a los valores finales.

Recorridos superior e inferior

Para calcular los recorridos superior e inferior, se puede usar la desviacion estandar de las tasas o el
intervalo de confianza de la media de las tasas. La desviacién estandar tiene en cuenta la dispersion
de los datos que dieron origen a la media (los de la serie). Asi, al considerar la media + 1 desviacion
estandar se estaran incluyendo 68,26% de los valores que dieron origen a la media. Si se consideran
2 desviaciones estandar, se estaran incluyendo 95,45% de esos valores. Por lo tanto, al utilizar las
desviaciones estdndar en la construccion de los recorridos superior e inferior se estaran comparando
las tasas del corriente afio con las de los afios anteriores, no con su media. Una tasa que supere el
recorrido superior e ingrese en la zona epidémica sera entonces similar o mayor a los valores mas
altos de la serie de los ultimos afos.

El concepto de intervalo de confianza (IC) de la media es distinto, ya que comprende el recorrido de
valores en el cual se en contraria, con un determinado nivel de confianza, la verdadera media del
universo bajo el supuesto de que las 5 ¢ 7 tasas usa das para el calculo constituyen una muestra del
mismo. Un IC95% sera, por lo tanto, el conjunto de valores de la media del universo compatibles
con los datos observados con una confianza del 95% o, en otras palabras, el conjunto de valores
compatibles con los datos observados entre los cuales cabe esperar, con una confianza de 95%, que
se encuentre la media verdadera del universo.

Si bien las plantillas de calculo incorporan las férmulas de la desviacion estdndar como funciones,
no ocurre lo mismo para el calculo del intervalo de confianza de la media. Por esta razén, sera
necesario escribir estas formulas en las celdas correspondientes.

IC95% = media £ t DE/ .f

Donde n es el nimero de afios considerados en el calculo, DE, la desviacion estandar y t, un valor
que se obtiene de la tabla de distribucion de t y cuyos valores varian en funcion de n.




Valores t para IC95% segun los afios incluidos en las series

Afios (No.) t

4,30
3,18
2,76
2,57
245
2,36
2,3
2,26
2,23
2,20

Elaboracion en etapas

Para elaborar el corredor endémico en una plantilla de célculo, sera necesario construir una serie de
tablas y realizar calculos en varias etapas, tal como se detalla a continuacion.

Primera etapa: ingreso de los datos.

El primer paso consiste en construir un bloque en el cual se ingresaran los casos detectados por afios
y periodos. Por ejemplo, el bloque 1 [Al a BB10] con 52 semanas en las columnas y los afios en las
filas se ha preparado para ingresar los casos de 1990 a 1998. Notese que se ha preparado la Gltima

columna (BB) para colocar en ella las poblaciones de cada afio.

Bloque 1: casos por semana y afios, y poblacion por afos

S S S E ™ P [

Afio\ | 1 49| 50| 51
sSemana
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998

a2

Poblacion




Segunda etapa: calculo de las tasas.

En el segundo paso se calculan las tasas de incidencia semanal y se suma 1 a cada una de ellas, con
objeto de permitir calcular la media geométrica en caso de existir tasas = 0. Para ello, se preparara
un bloque similar de bajo del anterior (bloque 2 [A15 a BA24]) y en cada celda del bloque se
incluira la formula correspondiente. La forma mas répida de hacerlo es incluir la formula en la
casilla B16 y copiarla en las restantes casillas. La formula de la casilla B16 sera:

Blogue 2: calculo de tasas de incidencia semanal mas 1

D19: ((+D5 / SBB5 * 100000} + 1)

A [BJ[CIDJ[E ! | TAX|AY[AZ[BA]
ARo \ |
15| semana 1 2 3 4 i 49 | 50 | 51 | 52
16 | 1990 1 T |
171991 T o
o oo ftedes
19| 1993 T
R R A ]

((+B2 / $BB2 * 100 000) + 1)

Donde B2 es el nimero de casos de la semana 1 del afio 1990, y BB2, la poblacion en 1990. El
signo $ que precede a BB permite que, al copiar esta férmula en otras casillas, se continle
utilizando la columna BB para obtener las poblaciones.

Después de copiar las férmulas, habra que verificar este procedimiento y confirmar que las
férmulas se hayan copiado adecuadamente. Notese, por ejemplo, que la casilla D19 contiene la
formula ((+D5 / $BB5 *100 000) + 1).

Tercera etapa: transformacion logaritmica de las tasas.

Para transformar las tasas a la escala logaritmica, se utilizard un tercer bloque similar al anterior
(bloque 3) y se usaré la funcidn In (x), donde x es la casilla correspondiente al bloque anterior.

Bloque 3: transformacion logaritmica de las tasas

D1%:@IniD19))

A [ B clClED R
Ano |

Semana 1 2 3 4 49 | 50 51 &2
[ 1990 o B T
1991
1992
1993
321994

TAX|AY[ AZ]| BA

SSHEE




Cuarta etapa: calculo de las medias, desviaciones estandar e intervalos de confianza de 95% en
escala logaritmica.

Para calcular las medias, las desviaciones estandar y los 1C95% (bloque 4) seran necesarias otras
cuatro filas. Dado que hay algunas diferencias en los nombres de las funciones entre QPro y Excel,
las formulas empleadas en uno u otro programa seran ligeramente distintas. En los ejemplos se
utilizaran los datos entre 1990 y 1996 (filas 28 a 34); de ahi que en los calculos de los intervalos de
confianzan=7yt=2/45.

Bloque 4: cilculo logaritmico (In) de medias, desviaciones estindar e 1C95%
en QPro y Microsoft Excel

QPro
A 1 B FCEFDR R
Incidencia
37 semanal 1 2131 4. .
38 | Ln media - @media(b28..b34) L
39| Ln DE _@Stdmod®28.63H)
40 | Ln IC superior  +b38 + (2.45*b39 / @rcuadrada 7)) |
41| Ln IC inferior ~ + b38 — (2.45 * b39 / @rcuadrada(?))
(42 1994
Microsoft Excel
A | B e s L
Incidencia
37 semanal 1 2 3 4
38|Lnmedia | =media (b28:b34) 1
39| Ln DE | = DE (b28:b34)
40 | Ln IC inferior | = b38 — (2.45 * b39 / raiz(7)) I
41 | Ln IC superior | = b38 + (2.45 * b39 / raiz(7) Ty
42

Quinta etapa: transformacion a unidades originales restando 1, y conversion de tasas a casos
esperados.

El ultimo paso consiste en convertir los valores obtenidos a su escala original, restarles 1 para
restablecer el corrimiento de las tasas introducido al sumarle 1 en la segunda etapa, y convertir las
tasas a casos esperados para facilitar la utilizacion del corredor. El bloque 5 muestra las formulas
necesarias para realizarlo.

Bloque 5: transformacién a unidades originales menos 1, y calculo de casos

N EEEBE

A I B ECEDEER
Incidencia | |
semanal | ] 1 I - - A
IC inferior (tasa) _l@exp(bm]l -1
Media (tasa) [ @exp(b38) — 1
IC superior (tasa) | @exp(bd1) — 1

IC inferior (casos) |
Medialcasos) |
IC superior (casos)

| +b46 * SbbS9 / 100000

+b45 * SbbS9 / 100000

+b47 * SbbS9 / 100000




Sexta etapa: grafico.

Por ultimo, con la media geométrica y su intervalo de confianza expresa dos en casos para la
poblacion del afio en curso se estara en condiciones de construir un grafico de areas. Sobre este
gréfico se deberan representar graficamente a mano, semana a semana, el nimero de casos
notificados como parte de la actividadde vigilancia.

Para facilitar la superposicion de las areas del grafico, sera conveniente construir otro bloque a fin
de calcular, por un lado, la diferencia entre el limite inferior del intervalo de confianza y la media
geométrica, y, por otro, la diferencia entre esta ultima y el limite superior de dicho intervalo (blogue
6).

Bloque 6: cilculo de las diferencias

A [ B Sk s R et vl i i ) :_]__
IC inferior (casos) | +b48
Media—IC inferior @exp(b38) — 1
IC superior-media I@e:-:p{b-fﬁl -1

L B e e e

Grafico con Microsoft Excel

Se marca el bloque (A52..BA54) y, desde insertar-grafico-en esta hoja, se ingresa al asistente para
graficos. Se selecciona un gréfico de areas tipo 1 y se procede con el asistente hasta finalizar. Al
igual que con QPro, y antes de imprimir, posteriormente se podran afadir titulos, modificar los
colores o tramas de las series, etc. (figura 2).

FIGURA 2. Corredor endémico de diarreas en mayores de 5 afios. Rincon de los Sauces, Argentina, 199001996
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Corredor endémico acumulativo

Tal como se ha comentado, una alternativa para realizar corredores endémicos para enfermedades
endémicas pero de baja incidencia es utilizar la incidencia acumulada en lugar de la incidencia
semanal. De este modo, se evitard que el corredor presente una imagen muy dentada. Las figuras 3
y 4 muestran, respectivamente, el corredor endémico y el corredor endémico acumulativo para
meningitis bacteriana en la provincia del Neuquén correspondientes al periodo comprendido entre
1990 y 1996. En ambos corredores también se representd graficamente la incidencia del afio 1997
hasta la semana 31 como una linea negra. Como puede verse, la vigilancia de la incidencia actual se

simplifica en la figura 4 de incidencia acumulada.

FIGURA 3. Corredor endémico de meningitis bacteriana. Provincia del Neuguén, Argentina, 199021996 e incidencia (semana
31}, 1997
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FIGURA 4. Corredor endémico acumulado de meningitis bacteriana. Provincia del Neuquén, Argentina, 199001996 e

incidencia (semana 31) 1997
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Para realizar corredores coincidencia acumulada, bastard introducir la incidencia acumulada
semanal en lugar de la incidencia semanal o incluir un bloque que acumule la incidencia a partir de

los datos de incidencia semanal.
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