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Canal Endémico
Introduccioén

Las epidemias o brotes pueden ser definidos como un exceso en el nUmero de casos de un
problema de salud dado, en una poblacion, un periodo y un lugar en particular. Sin embargo,
determinar lo que constituye un exceso implica conocer lo que es normal o de esperar. La
elaboracion de canales o corredores endémicos permite definir los valores de casos esperados
y de esta forma evidenciar de forma gréfica la apariciébn de un nimero mayor de casos. La
palabra epidemia tiene un aura pestilente que explica el que muchos prefieran usar en su lugar
el término “brote” para referirse al exceso de casos de una enfermedad o dafio. Aunque al
principio la definicion de epidemia fue concebida para las enfermedades transmisibles, su uso
es totalmente compatible con las no transmisibles. Asi, por ejemplo, durante los fines de
semana largos (con viernes o lunes festivos) se producen verdaderos brotes o epidemias de
accidentes de trafico. Teniendo en cuenta lo expuesto, a la hora de realizar tareas de vigilancia
epidemioldgica en una poblacion, sera fundamental conocer cuan endémica es la enfermedad
objetivo, es decir, cual es la incidencia habitual de la enfermedad en dicha poblaciéon 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 (o0 bajas) de casos de la enfermedad en estudio. 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 epidemiolégica en una poblacion, es sumamente importante conocer cuan endémica
es una determinada enfermedad en dicha poblacién o grupo de personas en un momento
determinado del afio. 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. El mas sencillo
representa graficamente el nimero maximo y minimo de casos notificados cada mes,
generando asi una "banda endémica" con un é&rea 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 nimero de

casos que cabria esperar para ese periodo del afio con un recorrido superior y uno inferior.



El canal endémico nos da una representacion gréafica sobre el nimero de casos de una
patologia en periodo determinado estos métodos pueden considerarse modelos
matematicos mas o menos complejos por medio de los cuales se pretende pronosticar, a
partir de cinco o siete cifras, el nimero de casos que cabria esperar para ese periodo del
afio con un recorrido superior y uno inferior. Cuanto mejor sea el modelo deseado, tanto
mayor sera el nimero de célculos que deberan llevarse a cabo. Con el uso cada vez mas
frecuente de computadoras y programas estadisticos, que facilitan la realizacion de calculos
repetitivos y la representacion gréfica de los resultados de los célculos, estos modelos
complejos pueden construirse sin la necesidad de disponer de personal especializado en
estadistica. Ello facilita la realizacién de corredores endémicos en niveles locales y
regionales destinados a vigilar la incidencia de diferentes acontecimientos de salud. De esta
forma, aumentara la sensibilidad de los sistemas de vigilancia para detectar cambios del
namero esperado de casos, que desde la perspectiva de los niveles centrales podrian verse
diluidos. Para la elaboracién de un canal endémico hay que tener en cuenta algunos
factores para su elaboracion como la seleccién de la entidad, las poblaciones, la serie de
afos 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 desempefia 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 informacién, 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 gréfico se construye
a partir de la incidencia acumulada, después de describir los pasos necesarios para realizar
un corredor endémico con planillas de calculos, se indicara como realizar un paso
intermedio adicional que permitird representar graficamente corredores acumulativos. Hay
gue tener en cuenta que, al seleccionar una enfermedad para realizar un corredor
endémico, habra que tener presente que se trate de una enfermedad endémica cuyo
periodo de incubacién sea breve y su evoluciéon, 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 acumulacion 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 intensificacion de
los métodos diagndsticos tamizaje o simplemente del azar. Solo en situaciones muy
excepcionales serd la consecuencia de una verdadera epidemia, como el sarcoma de
Kaposi durante el inicio de la epidemia del sida. Serd util 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 pequefas, 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
transmisién. Hay que mantener la informacion 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 mas 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 areas se genere un nimero 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 o en aumento en los niveles locales resulte en un ascenso notable en la
zona. Hay que tener en consideracion en los cambios que se observan en el niumero de
habitantes de una poblacién con el transcurso de los afios. Por esta razdén, no sera
adecuado analizar los datos como casos. Siempre que sea posible, se debera disponer de
cifras de poblacién 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 afio
de las series incluidas. Los corredores se construyen con series de casos de 5 a 7 afios
hay que tener en cuenta que, si se analizan series muy largas, es probable que tanto las
condiciones que mantienen la endemia como los criterios diagnésticos y los mecanismos
de notificacién y registro hayan cambiado, 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 debera tenerse en

cuenta, aunque se considere un periodo de pocos afios.



Conclusion

En general el canal endémico es una herramienta muy Util ya que con ella podemos valorar
el periodo en el que se presenta una enfermedad 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 afio con un recorrido superior y uno inferior. De igual manera nos ayuda a
detectar diferentes cambios en el pronostico de la enfermedad e incluso ver como a ido
avanzando una enfermedad y poderla controlar, la vigilancia aumenta la precision de 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 corredor
endémico de la zona este ligero o en aumento en los niveles locales resulte en un ascenso
notable en una zona, es por ello que es de gran importancia la utilizacién de un canal
endémico y saber como controlara a un brote mediante las cifras que se nos proporcionan

para elaborar el canal endémico. .
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