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RESUMEN

En medicina veterinaria de pequefios animales se registra cominmente el Sindrome
Gastroenteritis Hemorragica (SGEH), que constituye una de las causas frecuentes de
primera consulta. Se consideraron en este estudio las fichas médicas recopiladas entre el
1 de enero de 2000 y el 31 de diciembre de 2008 de la Clinica Veterinaria “Diego Silva”,
ubicada en Santiago, comuna de Conchali, la cual fue fundada en el afio 1979 y presenta
una alta casuistica. Se tomaron los casos diagnosticados con SGEH de perros menores
de un afio, rescatandose la siguiente informacion: namero de ficha, fecha del diagndstico,

edad del paciente, raza, domicilio del duefio y presencia de vacunas previas.

De la revision de 17.882 fichas, se reportaron 842 casos con signos clinicos de SGEH en
los 9 afios en estudio, de los cuales 61% eran machos y 39% hembras. Al 95% de ellos
no se les habia aplicado vacuna alguna y mas de la mitad era de raza mestiza. Se
localizaron espacialmente los domicilios de los afectados a través de la georreferenciacion
y del uso del Sistema de Informacion Geografica (SIG) llamado ArcGis®. Sobre una base
cartografica de la comuna se ubicaron los datos agregados para describir el
comportamiento espacial de la enfermedad mediante la autocorrelacion espacial dada por
el indice | de Moran. Por otra parte, también se evalu6 el comportamiento temporal de la

enfermedad en los 9 afios, mediante la elaboraciéon de corredores endémicos.

Espacialmente se encontr6 un mayor nimero de casos en el norte de la comuna en 8 de
los 9 afios evaluados y en 4 afios se observé un alto nimero de casos en el suroriente de
la comuna, mientras en el centro de la comuna los casos se presentaron con mayor
dispersion en todos los afios considerados. El indice | de Moran indicé presencia de
pequefios conglomerados a nivel general. En cuanto a la presentacion temporal, se
observé un aumento de casos de SGEH en temporadas de transiciébn como es en otofio y

primavera y una disminucion de los casos en los meses de invierno.

El presente trabajo constituye un primer diagnéstico de la realidad espacio-temporal de
casos de SGEH, cuya informacién puede ser util para que clinicas veterinarias y
organismos encargados del registro de enfermedades infecciosas en pequefios animales

puedan orientar el control y la prevencion de la enfermedad en perros jovenes.



ABSTRACT

In the veterinary practice of small animals frequently we find the Syndrome called
Hemorrhagic Gastroenteritis (SGEH), due to be the major cause of primary consultation
especially in puppies. Were considered in this study the medical records collected
between January 1, 2000 and December 31, 2008 of the Veterinary Clinic "Diego Silva", a
veterinary clinic located in the north of Santiago in the district of Conchali, founded in 1979
and having a high casuistry. It took SGEH diagnosed cases of dogs under one year of age
and was rescued the following information: card number, date of diagnosis, patient age
and breed, and address of the owner if presented consultations and / or previous

immunizations.

From the review of 17,882 records were reported 842 cases with clinical signs of SGEH in
the nine years under study; of these 61% were males and 39% females. 95% of them
have not applied, some and more than half were of mixed race. It georeferenced the
affected homes and entered a Geographic Information System (GIS) called ArcGis ®. On
a mapping of the district of Conchali were located the areas of the aggregated data to
described the spatial behaviour of the disease, using the spatial autocorrelation given by
Moran’s “I” index. Meanwhile, it also evaluates the temporal behavior of the disease in the

nine years through the development of endemics channels.

Spatially, it was founded a greater number of cases in the north of the district in eight of
the nine years evaluated. In four years, there was a high number of cases in the southeast
of the district; while in the center of the district, cases occur with greater dispersion in all
the years considered. The Moran's | index indicates the presence of clusters overall.
Regarding the temporal presentation was an increase in cases of transitional seasons

SGEH as in autumn and spring and lower cases in the winter months.

This work is a first diagnosis of reality spatiotemporal SGEH cases diagnosed in nine
years in the district of Conchali, whose information can be useful for veterinary clinics and
agencies of registration of infectious diseases in small animals to guide the control and

prevention of disease in young dogs.



INTRODUCCION

En la sociedad chilena es comun la adopcién de animales de compafiia en estado juvenil,
principalmente entre el destete y los primeros seis meses, periodo de edad critico en el
estado inmunitario del animal. En la actualidad, el aumento del poder adquisitivo familiar y
el mayor acceso a la informacion se traduce en una mayor preocupacion por el estado
sanitario de las mascotas. Sin embargo, la aglomeracion urbana, el elevado niamero de
animales abandonados y, en muchos casos, deficiente cumplimiento de los protocolos
vacunatorio para perros por parte de los duefios, facilitan la aparicion de cuadros
infecciosos, donde el Sindrome de Gastroenteritis Hemorragica (SGEH) en perros jévenes
surge con frecuencia. Normalmente, es éste también el momento de primera consulta
médico veterinaria, en donde resulta inevitable el incurrir en gastos en tratamientos,

hospitalizacion, examenes, etc., en una enfermedad de alta morbilidad y mortalidad.

Desde hace décadas se viene utilizando, en epidemiologia, un conjunto de herramientas
informaticas que facilitan la observacion de la distribuciéon espacial y temporal de las
enfermedades con el fin de detectar areas y/o temporadas de riesgo, de manera tal, de
anticiparse en la adopcién de medidas preventivas. Desde ahi surge la posibilidad de usar
dichas herramientas, por parte de la medicina veterinaria de pequefios animales, con la
finalidad de prever potenciales brotes de enfermedades infectocontagiosas en
determinadas temporadas y/o en ciertas zonas, con la finalidad de elaborar mapas de

riesgo epidemiolégico.

En términos generales, existe una amplia y variada bibliografia acerca del SGEH, en lo
gue respecta a la etiologia, patogenia, signos clinicos y pruebas de laboratorio, entre
otros. No obstante, es muy limitada en lo que respecta al comportamiento espacial y
temporal de los enfermos reportados. Por ello, el presente trabajo constituye un primer
diagndstico de la realidad espacio-temporal de casos de SGEH diagnosticados en nueve
aflos en la comuna de Conchali. Esta informacion puede ser util para que clinicas
veterinarias y organismos encargados del registro de enfermedades infecciosas en
pequefios animales, puedan orientar el control y la prevencién de la enfermedad en perros

menores de un afio.



REVISION BIBLIOGRAFICA

SINDROME GASTROENTERITIS HEMORRAGICA

En el trabajo habitual de la clinica de pequefios animales surge frecuentemente un cuadro
clinico de presentacion aguda, que constituye una de las primeras causas de consulta al
médico veterinario por parte de perros juveniles, denominado gastroenteritis hemorragica,
por los clinicos especialistas en animales pequefios’. Se caracteriza por una variada
etiologia, eminentemente viral, cuyos signos clinicos pueden ser agrupados dentro del
Sindrome de Gastroenteritis Hemorragica (SGEH), entendiendo por sindrome a un
conjunto de sintomas y signos que aparecen en forma de cuadro clinico representando un

patrén que puede ser de diversas etiologias (Bird et al., 2010)

El SGEH se caracteriza por la aparicion aguda e intensa de vomitos y diarrea, que va
desde heces blandas hasta hemorragicas, acompafiado de intensa depresion, anorexia,
postracion, deshidratacion y fiebre (Hoskins, 2002). Es muy frecuente en cachorros
menores de un afio de edad, especialmente cuando no han recibido un correcto esquema

vacunatorio (Berrios, 2011).
El contagio del SGEH, en sus variadas etiologias, ocurre por transmisién horizontal, tanto
por contacto directo entre animales enfermos a través de la via oro nasal, como indirecto

asociado a fomites (Hoskins, 2002).

Etiologia del Sindrome Gastroenteritis Hemorragica

Entre los agentes etiolégicos del SGEH, es posible identificar patégenos del tipo viral,
bacteriano y parasitario (Cuadro 1). Sin embargo, desde finales de la década de 1970, se
ha reconocido a la enteritis viral como una de las causas mas comunes de diarrea

infecciosa en cachorros (Hoskins, 2002).

! Valdés, A. (2011) [Comunicacion Personal]. Universidad de Chile. Facultad de Ciencias

Veterinarias y Pecuarias.



Cuadro 1. Principales causas del SGEH en perros menores de un afio (Larenas, 1995;
McCaw y Hoskins, 2006; Lappin, 2010; Marks, 2010).

Viral Bacteriano Protozoario
Parvovirus Campylobacteriosis Giardiasis
Coronavirus Salmonelosis Coccidiosis entérica
Virus Distemper Clostridiosis
Rotavirus

AGENTES VIRALES

Parvovirus Canino

Los Parvovirus caninos son virus pequefios, sin envoltura, su material genético es DNA de
cadena simple, requieren para su replicacion de células en rapida multiplicacion (McCaw y
Hoskins, 2006). Se reconocen como causantes de enfermedad en una gran variedad de
especies mamiferas, aunque en su mayoria son especie-especificos. Parvovirus canino
requiere de una célula huésped para generar su replicacion, especificamente el nicleo de
una célula en activa division como son las células de las criptas del epitelio intestinal, las

células precursoras de médula 6sea y los miocardiocitos (Goddard y Leisewitz, 2010).

El mas conocido es el parvovirus canino tipo 2 (CPV-2) que fue detectado en Estados
Unidos en el afio 1978, y que debido a la falta de inmunidad pre existente en la poblacion
canina, presentd una rapida propagacion (Buonavoglia, 2001; Hoskins, 2002; Strottmann
et al.,, 2008; Yang et al., 2010). En Chile la enfermedad fue descrita en el afio 1981

(Mendoza y Berrios, 1981) y el virus fue aislado al afio siguiente (Abalos et al., 1982).

Fisiopatologia:

El virus se trasmite por via oronasal, luego de la exposicion a excrementos, vomitos y
fébmites contaminados, comenzando entonces la replicacion viral en tejido de la orofaringe,
linfonodos mesentéricos y el timo. Posteriormente se disemina a las criptas de intestino

delgado, lo que se manifiesta con viremia, que se mantiene entre uno a cinco dias post



infeccion. El periodo de incubacion va desde tres a catorce dias, con un periodo promedio
de cinco a siete dias (Crawford y Sellon 2010; Goddard y Leisewitz, 2010).

Las células epiteliales intestinales maduran en las criptas, desde donde migran hacia el
apice de las vellosidades intestinales, lugar en que adquieren su capacidad de absorcion
de nutrientes. El parvovirus canino tipo 2, infecta el epitelio de las criptas intestinales,
causando destruccion y reduccion del tamafio de las vellosidades (McCaw y Hoskins,
2006).

Ademas de lo anterior, el virus replica en otros tejidos como: células epiteliales de la
cavidad oral, eséfago, pulmones, higado, rifiones, 6rganos linfoides, médula 6sea, y en
miocardio en animales infectados en uUtero o menores de ocho semanas. La diarrea
hemorragica tipica de la presentacién clinica resulta de la combinacién del aumento en la
permeabilidad intestinal y la mala absorcién por una funcién anormal de la mucosa
(Crawford y Sellon 2010). Secundariamente, pueden producirse infecciones bacterianas
por organismos del tipo Gram negativo y microflora anaerdbica, con la consiguiente
traslocacion bacteriana, bacteremia, endotoxemia y un posible Sindrome de Coagulacién
Intravascular Diseminada (SCID), ademas de un Sindrome de Respuesta Inflamatoria
Sistémica (SIRS), que se asocian con altas tasas de mortalidad en los cachorros (McCaw
y Hoskins, 2006; Crawford y Sellon 2010).

La excrecion de particulas virales comienza al tercer o cuarto dia después de la infeccion
y se eliminan por las heces entre siete a diez dias. El desarrollo de anticuerpos locales
intestinales es lo mas importante para terminar con la excrecion viral por las heces. Se
pueden detectar anticuerpos séricos tan temprano como tres cuatro dias post infeccion y

se mantienen por lo menos por hasta un afio (McCaw y Hoskins, 2006).

Signos Clinicos:

Los signos clinicos pueden ir desde una infecciobn asintomética hasta enfermedad
fulminante y muerte subita. Generalmente los signos mas severos se observan en perros
menores de doce semanas o en aquellos con baja proteccion inmune. Inicialmente son
signos inespecificos como letargia, anorexia y fiebre, que evolucionan dentro de uno o
dos dias e incluyen vomitos y diarrea (Crawford y Sellon 2010). Las deposiciones pueden

partir de color amarillo pélido a gris, posteriormente se oscurecen o manchan con sangre,
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para luego tornarse hemorragicas. La muerte puede ocurrir por sepsis asociada a

bacterias Gram negativo y/o SCID (McCaw y Hoskins, 2006).

Ademas de lo anterior, la enfermedad progresa, asociada a una pérdida de proteinas
plasmaticas por intestino, a una deshidratacion severa asociada al vomito y diarrea
persistente, lo que mantenido en el tiempo produce entre otros signos: taquicardia,
hipotension, finalmente signos de shock e hipoperfusion. La enteritis y las alteraciones en
la motilidad intestinal pueden llevar a una de las consecuencias secundarias mas

comunes de esta enfermedad, como es la intususcepcion (Crawford y Sellon 2010).

La severidad de los signos depende de la edad y estado inmunitario del animal. El cuadro
mas severo de la enfermedad se presenta en cachorros menores de 12 semanas de
edad, debido a su menor inmunidad activa y a un mayor niamero de células en division
(McCaw y Hoskins, 2006).

Otra presentacion de la enfermedad es la miocéardica, producto de la replicacion viral en
éste tejido, que presenta un alto indice mitético. El cuadro se desarrolla ante una
exposicion viral “in utero” o en cachorros contagiados antes de las 8 semanas.
Generalmente toda la camada se ve afectada y los cachorros mueren subitamente o
después de un corto episodio de disnea (McCaw y Hoskins, 2006; Crawford y Sellon
2010).

El virus replica en médula 6sea produciendo linfopenia y neutropenia, con la consiguiente
disminuciéon en la respuesta inmune que puede llevar a una bacteremia secundaria
(Goddard y Leisewitz, 2010).

El desarrollo del cuadro patolégico de parvovirus canino provoca elevadas pérdidas de
proteinas plasmaticas, fluidos e iones a través del tracto digestivo, originando una
deshidratacion severa e incluso shock hipovolémico. La lesion de la mucosa conduce a la
alteracion de la barrera gastrointestinal, permitiendo el paso de bacterias y/o endotoxinas
a la circulaciéon sistémica, por lo que en los casos més graves se puede producir un

Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (Garcia, 2007).



Diagnostico:

La sola presentacion del cuadro asociado a los factores epidemioldgicos entregan un
diagnostico presuntivo de la enfermedad (Goddard y Leisewitz, 2010). Pese a que la
leucopenia se considera un marcador en el diagndéstico, se presenta en menos del 50%
de los casos. Otros hallazgos sanguineos consisten en: desequilibrios electroliticos (por
pérdida de potasio y una deshidratacion), azotemia prerrenal, hipoglicemia (asociada a la
sepsis), ademas de aumentos en los tiempos de coagulacioén, disminucion de fibrinégeno

y del recuento de plaquetas (Crawford y Sellon 2010).

Existen pruebas rapidas comerciales del tipo kits de ELISA (Enzyme linked
immunosorbent assay), que utilizan muestras de las heces de animales sospechosos
(Larenas, 1995; McCaw y Hoskins 2006; Crawford y Sellon 2010). Se debe tener presente
que cualquier prueba que detecta virus en las heces esté limitada por el tiempo en que el
virus es eliminado. Parvovirus canino es detectado aproximadamente sélo hasta los 10 a
12 dias post infeccion, 6 5 a 7 dias desde la apariciéon de los signos clinicos de la
enfermedad. Ademas, pueden detectarse casos de falsos positivos inducidos por vacunas
a virus vivo atenuado. No obstante, constituye una prueba simple que puede realizarse en

las clinicas veterinarias (McCaw y Hoskins, 2006).

La prueba de reaccion de la polimerasa (PCR) es mas sensible que las pruebas
antigénicas, igualmente se realiza con muestras de heces y detecta cerca del 90% de los
animales positivos. No obstante, se describe que puede existir interferencia con antigenos
de vacuna entre 2 a 14 dias posteriores a la vacunacion, por lo que la recomendacion es
utilizar primero pruebas antigénicas y en casos altamente sospechosos que resulten

negativos, realizar la prueba de PCR (Crawford y Sellon, 2010).

Tratamiento:

Sin tratamiento la mortalidad puede llegar hasta el 90%. Con un buen diagndstico y una
terapia adecuada la supervivencia puede llegar al 80 - 95% de los casos. Debido a que no
existe una droga antiviral especifica, el tratamiento est4 orientado a combatir los signos
de la enfermedad, intentando mantener el volumen circulatorio, controlar las infecciones
secundarias y restablecer la integridad de la mucosa gastrointestinal. La terapia de fluidos
es probablemente el aspecto mas importante del manejo clinico y debe continuarse

mientras persistan el vémito y la diarrea. Se recomienda el uso de solucién ringer lactato o
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solucion salina al 0,9%, la suplementacién de potasio y dextrosa para mantener las
concentraciones normales en sangre, ademas de soluciones coloidales para casos de

hipoproteinemia (Crawford y Sellon, 2010).

Se recomienda el uso de drogas antieméticas como la metoclopramida, derivados
fenotiazinicos  (clorpromazina, acepromazina), antagonistas de la serotonina
(ondansetrén) y antagonistas del receptor NK-1 (maropitant). No obstante, la seguridad de
éste Ultimo no se ha establecido y existen estudios que indican la induccién de hipoplasia
medular cuando es usada en cachorros menores de 4 meses de edad (Crawford y Sellon,
2010).

El uso de ciertos antieméticos debe ser cuidadoso ya que las alteraciones en la motilidad
intestinal, propias del cuadro, podrian inducir a una intususcepcién. También debe
considerarse el manejo del dolor y de antibidticos, con un paciente idealmente normo
hidratado. La destruccién del epitelio intestinal permite el traspaso de bacterias al torrente
sanguineo, que sumado a una posible neutropenia, aumenta el riesgo de septicemia. Las
bacterias mas comunmente asociada son: Escherichia coli y Clostridium perfringens
(McCaw y Hoskins 2006; Crawford y Sellon 2010).

Una vez que los voémitos han cesado se debe iniciar una alimentacion en base a dietas
altamente digeribles y bajos en grasa, debido a que las vellosidades intestinales requieren
un mayor tiempo para recuperarse. A su vez, se recomienda en esta etapa, el uso de
antihelminticos (Crawford y Sellon, 2010).

Coronavirus canino

La enfermedad es producida por el Coronavirus canino entérico tipo 1. Pertenece a la
familia Coronaviridae, virus que infectan a un importante nimero de especies que
incluyen: humanos, cerdos, ratas, vacunos, perros, gatos, equinos y otros. El genoma viral
es una cadena simple de RNA, el virus replica en el citoplasma de la célula hospedero
(McCaw y Hoskins, 2006).

A la fecha se han aislado diferentes tipos de coronavirus en brotes de enfermedades

diarreicas caninas y se describe su pobre resistencia en el ambiente. Se inactivan por la

mayoria de los detergentes comerciales, pero parece ser resistente a temperaturas de
7



congelacion, lo que causa un aumento de casos clinicos durante el invierno (McCaw y
Hoskins, 2006; Crawford y Sellon, 2010).

Los perros jovenes recién nacidos son mas susceptibles que los ya destetados o adultos
(McCaw y Hoskins, 2006).

La transmision de la enfermedad ocurre por via directa a través de heces contaminadas y
fomites (Larenas, 1995). El periodo de incubacion va de 1 a 4 dias. Se puede aislar de
heces desde 3 hasta 14 dias post infeccion. Después de la ingesta, el virus se dirige a las
células maduras de las vellosidades del intestino delgado, luego el virus y antigenos
virales son ingresado por las placas de Peyer hacia el tejido linfoide, lo que sugiere que el
paciente puede mantener una infeccion latente en el tiempo. El virus se reproduce
rapidamente en el citoplasma de las células epiteliales generando vacuolas

citoplasméticas (McCaw y Hoskins, 2006).

Los perros pueden tener concomitantemente infeccion por coronavirus y parvovirus
canino e igualmente de coronavirus con otras infecciones digestivas bacterianas como
Clostridium perfringens, Campylobacter spp, Salmonella spp y Helicobacter spp,

aumentando la severidad del cuadro (Larenas, 1995; McCaw y Hoskins, 2006).

Virus del Distemper Canino

Este virus pertenece al género Morbillivirus, de la familia Paramyxoviridae. Es un virus
relativamente grande, con un didmetro variable que va entre los 150 a 250 nm, de cadena
RNA de hebra simple. Es un virus envuelto en una nucleocapside de simetria helicoidal,
rodeada por una envoltura lipoproteica derivada de las glicoproteinas virales incorporadas
a la membrana celular. Los virus como este, que codifican para proteinas capaces de
integrarse en la membrana celular, dejan expuesta la célula a dafio por citdlisis

inmunomediada (Greene y Appel, 2006).

Pese a ser un virus envuelto muy sensible al medio ambiente, su constante eliminacion a
través de todo tipo de secreciones, exudados y fluidos corporales a partir del séptimo dia
post infeccibn y a su alta infectividad, permiten que se disemine rdpidamente en el
ecosistema, gracias a la existencia de animales infectados que eliminan el virus antes de

manifestar los signos asociados a la virosis (Greene y Appel, 2006).
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Es un virus susceptible a la radiacion ultravioleta, extremadamente sensible a la sequedad
y la temperatura, se destruye a temperaturas de 50 a 60° por treinta minutos, a los 37° se
destruye en una hora, y a los 20° lo hace en tres horas. En climas templados el virus no
se mantiene en los caniles una vez que se retiran los perros enfermos del lugar. En
general, en ambientes mas frios sobrevive por mayor tiempo. Ademas, el proceso de
liofilizacion reduce la labilidad del virus y es una excelente manera de preservarlo en
vacunas comerciales. Se mantiene alli en pH entre 4,5 y 9,0. Al tratarse de un virus
envuelto es sensible al cloroformo, formalina, fenol y amonio cuaternario (Greene y Appel,
2006).

Los caninos de todas edades y razas estan expuestos a la enfermedad. Su transmision
ocurre por via oronasal, a través de las secreciones respiratorias, vomitos, heces, orina y
fémites ambientales. Se transmite también de modo efectivo en aerosoles producto de tos
y estornudos de pacientes afectados, como también de aerosoles producto de otras

secreciones corporales (Crawford y Sellon, 2010).

El periodo de incubacién varia entre 1 a 4 semanas, la excrecién de particulas virales
comienza aproximadamente a los 7 dias postinfeccién y puede mantenerse hasta 60 a 90
dias postinfeccion (Greene y Appel, 2006; Crawford y Sellon, 2010).

Fisiopatologia:

En la infeccion natural, el virus ingresa primariamente por la via oronasal y se contacta
con el epitelio del tracto respiratorio superior. Dentro de 24 horas se multiplica en
macrofagos y se disemina en estas células por la via linfatica hacia las tonsilas y nédulos
linfaticos. De 2 a 4 dias post infeccion se encuentran células infectadas localmente, en
nédulos retrofaringeos y nédulos linfaticos bronquiales. Entre los dias 4 a 6 post infeccién
el virus replica en foliculos linfoides en el bazo, la lamina propia del estbmago e intestino
delgado, n6dulos mesentéricos y células de Kipffer en el higado. Esta diseminacion en el
cuerpo del paciente se evidencia con fiebre, leucopenia y linfopenia (Greene y Appel,
2006).

En perros con un deficiente estado inmunitario, el traspaso y posterior mantencion del
virus en los tejidos como: piel, glandulas endocrinas y exocrinas y epitelio respiratorio,

genitourinario y gastrointestinal, ocurre entre el 9° y 14° dia post infeccion. Los signos
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clinicos, en general, son graves y dicha severidad se encuentra directamente asociada a
la cepa del virus y al rol secundario de la contaminacion bacteriana. Normalmente los
titulos séricos de anticuerpos varian inversamente con la gravedad de la enfermedad
(Greene y Appel, 2006).

Las manifestaciones neurolégicas del virus Distemper canino, que no seran consideradas
en el presente trabajo, por lo general, comienzan entre 1 a 3 semanas después de la

recuperacion de la enfermedad sistémica (Greene y Appel, 2006).

Rotavirus canino

Es un virus no envuelto de la familia Reoviridae, de hebra RNA de doble filamento que
tiene alrededor de 60 a 75 nm de didmetro. Es resistente a la mayor parte de las

condiciones ambientales fuera del huésped (Hoskins, 2002).

Rotavirus infecta las células epiteliales maduras en los extremos de las vellosidades del
intestino delgado, originando atrofia leve a moderada de las mismas. Las células
infectadas se tornan tumefactas, se degeneran y se descaman hacia el lumen intestinal
en donde liberan gran nimero de viriones que se transforman en fuentes de infeccion
para segmentos intestinales inferiores y también para otros animales. La necrosis de
células infectadas por rotavirus es evidente de 18 a 48 horas post infeccion oral (Hoskins,
2002).

Los signos clinicos resultan de la atrofia de las vellosidades, que conducen a mala
digestion y mala absorcién leve a moderada y diarrea osmotica. Generalmente se
presenta en cachorros menores de 12 semanas de edad con diarrea leve. En la literatura,
se describe enteritis grave en menores de 2 semanas; no obstante, los signos clinicos
suelen ser menos severos que otras causas de SGEH. Es posible que Rotavirus canino
contribuya en enfermedades entéricas virales mixtas, agravando el cuadro (Crawford y
Sellon, 2010).
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AGENTES BACTERIANOS

La patogenia de la gastroenteritis bacteriana se caracteriza por diarreas del tipo toxigénico
y del tipo invasivo. Los agentes bacterianos primarios se ingieren via oral, por lo tanto,
deben ser 4cido-resistentes y presentarse en grandes cantidades. En las diarreas
toxigénicas el agente patdgeno es una enterotoxina que dafa el epitelio y causa
hipersecrecion de fluidos superando la capacidad de reabsorcion de las vellosidades.
Entre ellas se encuentran las diarreas asociadas a E.coli, no obstante es desconocida su
incidencia en perros. Por su parte, las diarreas bacterianas del tipo invasivo (Salmonella
spp., Shigella) inducen una reaccion inflamatoria aguda de la ldmina propia (Larenas,
1995).

Campylobacteriosis

Campylobacter es un género de bacilos méviles, curvos, delgados, Gram negativos, que
siempre causa enfermedad diarreica en perros y otras especies. Estudios realizados en
Estados Unidos indican que en aproximadamente un 26% de perros con diarrea se
detecta la presencia de C. jejuni en contraste con un 4% en perros sanos (Fox, 2006).

El principal medio de contagio es la via oral-fecal. La gravedad de la enfermedad se
encuentra en directa relacion con la cantidad de microorganismos ingeridos, asi como de
la formacion de anticuerpos protectivos. Es posible que otros patdégenos entéricos como
Parvovirus, Coronavirus, Giardia o Salmonella, tengan un efecto sinérgico con C.jejuni
(Fox, 2006).

Cabe mencionar el potencial zoonético de C. jejuni, siendo una de las principales causas
de afeccion entérica en personas, cuya dosis infecciosa en humanos es tan baja como
unos cuantos cientos de microorganismos. Dicha afeccién puede tornarse grave en

humanos, por lo que de ser detectada debe ser advertido a los duefios (Fox, 2006).

Salmonelosis
Las salmonelas son bacilos Gram negativos, ubicuos, que pueden residir en el tubo
intestinal de una amplia variedad de mamiferos, aves, réptiles e incluso insectos. Las
especies reconocidas con significancia patolégica en microbiologia veterinaria incluyen:
S.choleraesuis, S.arizonae, S.enteritidis, S.typhimurium (Fox, 2006).

11



La prevalencia varia segun la edad, dieta y exposicion en perros menores de 1 afio.
Debido a la alteracion de la microflora intestinal normal, la antibi6ticoterapia reduce la
resistencia del huésped a la salmonelosis. Las salmonelas se adhieren a la punta de las
vellosidades de la mucosa intestinal, las invaden y se multiplican en ellas. La localizacion
y la persistencia de los microorganismos en el epitelio intestinal y los ganglios linfaticos
explican la excrecion que ocurre durante 3 a 6 semanas en forma intermitente. Se puede

producir endotoxemia en algunos casos (Fox, 2006).

Clostridiosis

Corresponde a un microorganismo anaerobio Gram positivo, que es parte de la flora
normal de piel, musculo esquelético e intestino de animales y personas. En perros, la
diarrea hemorragica se relacion6 con cepas de Clostridium perfringens enterotoxigeno. La
toxina liberada se une a las células epiteliales del intestino, aumenta la permeabilidad de
la membrana, disminuye la sintesis y origina la secrecion de liquidos e iones. La
intoxicacion entérica exdégena se adquiere al ingerir alimentos contaminados con la toxina
ya producida. El microorganismo puede eliminarse durante semanas a meses después de
la enfermedad diarreica inicial. Como bacteria resistente formadora de esporas, C.
perfringens es muy estable en el ambiente y resiste la desinfeccion durante meses
(Marks, 2010).

AGENTES PROTOZOARIOS

La accion de los microorganismos protozoarios entéricos se asocia a dafio sobre la
superficie del enterocito, provocando diarreas propias del intestino delgado. Sin embargo,
la sola presencia de éstos no es prueba de que el proceso esté motivado por dichos
microorganismos, ya que algunos de ellos habitan normalmente en el tracto intestinal de

animales clinicamente sanos (Lappin, 2002).

Giardiasis
Giardia canis esté presente principalmente en duodeno y yeyuno del perro. El trofozoito,
que es la forma movil y activa, mide 12-17 um de longitud por 7-10 um de ancho. El quiste

es la forma latente, relativamente resistente (Larenas, 1995).
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El ciclo de vida es directo, después de ingerirse los quistes y exponerse a los &cidos
gastricos y enzimas pancreaticas, se enquistan en el duodeno, se separan, maduran y se
fijan en el ribete en cepillo del epitelio velloso. Estudios indican que ocupan el duodeno en
perros infectados y con sintomas, mientras que ocupan el yeyuno en aquellos
asintomaticos. Cuando ya se encuentran adheridos al borde en cepillo de la mucosa
intestinal se trasladan a sitios de fijaciébn apoyados por los flagelos. Las sales biliares,

acidos grasos y un pH alcalino estimulan el enquistamiento (Barr, 2006).

En cachorros tiende a presentarse diarrea aguda poco después de la infeccion. En
adultos, puede ser aguda, de curso breve, intermitente o cronica. La Giardiasis no

produce por si misma fiebre ni emesis (Barr, 2006).

Coccidiosis

Son parasitos intracelulares que forman parte de la flora normal del tracto digestivo de
variadas especies. De los géneros coccidiales que infectan perros, los mas frecuentes,
dentro de la baja probabilidad de causar enfermedad primaria, corresponden al género
Isospora, de las cuales hay cuatro especies presentes en perros: l.canis, l.ohioensis,
I.burrowsi, l.neorivolta (Dubey y Greene, 2006).

Al ser ingeridos via oral, los oocistos se enquistan en presencia de bilis y los esporozoitos
libres invaden el intestino, algunos penetran la pared intestinal y en tejido linfoide
mesentérico forman quistes unicelulares. En perros y gatos, dichos quisten provocan

reinfeccion intestinal y recidivas de la Coccidiosis entérica (Dubey y Greene, 2006).

Los signos clinicos pueden ser mas agresivos en recién nacidos y en pacientes
inmunodeprimidos, apareciendo como una diarrea con importante pérdida ponderal y
deshidratacién, puede ser hemorragica, agregarse vomitos, anorexia e incluso la muerte
(Dubey y Greene, 2006).
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PATRONES DE DISTRIBUCION DE ENFERMEDADES

Patrones Espaciales de distribucion de Enfermedades

Los centros de salud y clinicas veterinarias, cuentan con valiosa informacion de pacientes
enfermos que pueden ser evaluados en una escala temporal y espacial, importante para
el desarrollo de andlisis espaciales propios de la epidemiologia veterinaria. Bajo el
nombre de analisis espacial en epidemiologia veterinaria se engloba a un conjunto de
técnicas destinadas al analisis cuantitativo de datos espaciales y temporales con la
finalidad de identificar agrupamientos de enfermedades para explicar o predecir riesgos
(Pfeiffer et al., 2008).

La distribucion geografica de las enfermedades y la influencia que sobre ellos ejercen los
factores ambientales es un campo de amplio desarrollo. La evaluacién de dichos eventos
se comenz6 a medir de manera mas adecuada con el surgimiento y aplicacion de los
Sistemas de Informacion Geogréfica (SIG). Estas técnicas y métodos contribuyen de
manera importante en la epidemiologia y en las ciencias de la salud, por su capacidad de
manejar la dimension espacial e integrar datos provenientes de diversas fuentes, de
manera de dilucidar patrones y relaciones espaciales y temporales. Sus aplicaciones
contribuyen a determinar las causas de los procesos, asistir en el monitoreo, formulacion

de planes de prevencion, control y toma de decisiones (Parra-Henao, 2010).

El andlisis estadistico de datos geograficos es denominado en la literatura cientifica como
analisis exploratorio de datos espaciales (AEDE). Se trata de un area de la estadistica
que ha sido disefiada para el tratamiento especifico de datos espaciales o geograficos.
Este analisis se utiliza para identificar relaciones sistematicas entre variables de
distribucion geografica cuando no existen expectativas claras sobre la naturaleza de las

relaciones (Chasco, 2006).

Las primeras ideas del analisis exploratorio de datos espaciales nacieron a fines de los
aflos ochenta y se consolidaron en los noventa, a través del desarrollo de paquetes
informaticos especificos. En ellos, confluyen un conjunto de técnicas destinadas a

detectar esquemas de asociacion espacial, concentraciones locales y regimenes
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espaciales presentes en un conjunto de datos para los que las caracteristicas de

localizacién resultan esenciales (Anselin, 1999).

El fenbmeno de asociacion espacial en una variable, puede expresarse matematicamente
como una relacién funcional entre lo que ocurre en un punto determinado del espacio y
tiempo y lo que sucede en lugares cercanos o vecinos, combinando el andlisis estadistico

con el gréfico (Chasco, 2006)

Por su parte, las alteraciones que el hombre genera en su medio ambiente pueden
potenciar la aparicion de enfermedades en las poblaciones animales que habitan en dicho
ambiente. Para los médicos veterinarios es relevante el conocimiento de la relaciéon del
hombre con los animales de compafiia, como son los perros y gatos, especialmente en
los centros urbanos, en que la convivencia con estas especies es cada vez mas estrecha
(Ibarra et al., 2003).

A partir de 1970 la poblacién de perros ha experimentado un aumento en alrededor de 24
mil perros promedio por afo en la ciudad de Santiago. Lo anterior, debido al aumento
vegetativo de la poblacion humana y, posiblemente también, por un mayor interés de las
personas por tener una mascota, un mejor cuidado de ellas por parte de los duefios y a

una probable disminucién de la mortalidad de perros (Ibarra et al., 2003).

La comuna de Conchali present6, para el afio 2002, una poblacion de 133.256 habitantes,
con 32.609 viviendas distribuidas en 11,04 km2 de superficie (INE, 2005). La poblacion de
perros promedio de la comuna fue de 35.088, correspondiente a 1,076 perros por
vivienda. De todas las comunas de Santiago consideradas en el mencionado afio,
Conchali present6 la mayor proporcion de perros por vivienda de todas las comunas
evaluadas, de los cuales el 23,6% de los perros era menor de un afio de edad (Ibarra et
al., 2003).

Por otro lado, la clasificacion socio-econdmica de la comuna indica que aproximadamente
el 54,8% de su poblacién pertenece a los estratos D y E, estratos que se caracterizan por
un bajo ingreso econdmico y/o un menor acceso a la educacion (Adimark, 2004). Ambas
caracteristicas podrian indicarnos una menor capacidad econdémica para realizar un

cuidado preventivo de la salud de su poblacién de perros.
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A lo anteriormente dicho, se puede agregar la alta poblacion de animales callejeros que
actla como vector de propagacion de enfermedades infecciosas como es el SGEH.
Segun Morales et al. (2002), las mayores tasas de morbilidad en perros menores de un
afio estan dadas en un 15,69/,, por causas desconocidas, seguidas en un 10,69/, por
causas infecciosas. Por su parte, un estudio realizado en las comunas del Gran Santiago,
indicé que en la comuna de Conchali se observaron en promedio 7,56 perros vagabundos
por manzana (lbarra et al., 2006). A su vez, la tasa de morbilidad méas alta en menores de
un afio se encontr6 dada por afecciones al sistema digestivo, en 16,49/, (Morales et al.,
2002).

Complementando lo anterior, se afirma que la infeccion por parvovirus en la poblacién de
perros presenta caracteristicas de recurrencia debido posiblemente, a cambios en las
proporciones de animales susceptibles e inmunes existentes en la poblacion. A su vez,
estudios realizados en Suecia establecen que se presentan brotes cuando la poblacion de
perros alcanza una densidad de 12 perros por Km2, no obstante, el brote disminuia
cuando la densidad llega a 6 perros por Km2 (Wierup, 1982).

Lo sefialado anteriormente, da cuenta de un grado de asociacion espacial en la
presentacion de enfermedades. Por ello, cobra importancia el concepto de
autocorrelacién espacial definido como la concentracion o dispersion de los valores de
una variable, que se expresa en un espacio geografico y que puede representarse en un
mapa. El concepto refleja el grado en que la variable de una determinada unidad espacial

se parece 0 asemeja a la variable de la unidad espacial proxima (Goodchild, 1987).

La medicion de la autocorrelacion espacial se realiza en base a diversos estadisticos, los
cuales permiten estimar el grado de similitud espacial, observado entre valores de un
atributo sobre el &rea de estudio, entre ellos se puede citar el | de Moran, C de Geary y la
prueba de Tango (Parra-Henao, 2010).

El indice | de Moran es el calculo mas antiguo, data de 1950 y se utiliza para la deteccién
y medicién de autocorrelacion espacial, comparando los valores de cada localizacién con

los valores de las localizaciones vecinas (Lucero y Celemin, 2007).

16



El uso de datos agregados o de individuos agrupados corresponde al campo de los
estudios ecolbgicos. En estos estudios, la unidad de andlisis estadistico corresponde a un
area geografica, como una seccion censal o una provincia. En general, en estos estudios,
se carece de datos totales como es el total de la poblacién expuesta. En ellos sélo es
posible estimar niveles promedios en grupos o areas (Lopez-Abente, 2009).

En dichos casos, en que es imposible obtener tasas de incidencias, se puede recurrir a
estimadores indirectos. La necesidad de abordar este tipo de estudios surge de la
dificultad de obtener datos de alta calidad sobre exposiciones ambientales y las variables

relacionadas (Lopez-Abente, 2009).

En el amplio concepto de estimadores indirectos, aparece la Autocorrelacién espacial, con
la finalidad de buscar grados de asociacién de la variable con su entorno. Es asi que se
plantea que en el espacio geogréfico, todo se encuentra relacionado con todo, pero los
espacios mas cercanos estan mas relacionados entre si. La utilidad practica se encuentra
en su capacidad para estudiar la forma en que un fenédmeno se extiende o propaga a
través de las unidades espaciales, como ocurre en un evento epidémico (Celemin, 2009).

Lo anterior, hace necesario determinar la unidad de analisis espacial 6ptima para la
realizacion de estudios con datos agregados, posiblemente poligonos de menor tamafio
aseguren espacios de mayor homogeneidad interna. La manzana es la unidad territorial
urbana que da forma a la estructura de los centros poblados, es utilizada por el Censo
como una unidad basica de informacién y se determina a partir de limites naturales y/o

antropicos (INE, s.f.)

Por ello, es necesario considerar los elementos que se conjugan en el interior de las areas
0 unidades territoriales, para determinar cual es la adecuada en la identificacion de
sectores con mayores 0 menores frecuencias u ocurrencias de enfermedades. La
existencia de “patrones” espaciales apunta hacia determinantes ambientales de la
enfermedad. Es posible que en areas muy pequefias el nimero de casos sea bajo o que
los factores predisponentes ambientales se vean disminuidos por factores propios de la
enfermedad, siendo un elemento importante para la generacion de hipotesis de

causalidad y/o para la identificacion de factores de riesgo (L6pez-Abente, 2009).
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La distribucion de los eventos de transmision de las enfermedades y distribucion de
vectores pueden agruparse en tiempo y espacio y de esta forma proveer pistas sobre las
causas de los procesos, asistir en el monitoreo, formulacién de planes de prevencion,
control y toma de decisiones en salud publica mediante la construccién y prueba de
modelos predictivos basados en la inferencia estadistica. Desde este punto de vista, los
futuros estudios epidemioldgicos deben buscar hacer uso explicito de la informacién
espacial e incluir la medicién de la localizacién espacial de los fenémenos, que permita
hacer un andlisis completo de los escenarios epidemioldgicos de las enfermedades
(Parra-Henao, 2010).

Patrones Temporales de distribuciéon de Enfermedades

La epidemiologia como disciplina de investigacion, tiene por objeto la definicién vy
conocimiento de los problemas de salud y enfermedad de una poblaciéon. La
epidemiologia descriptiva esta orientada ya no soélo a la identificacion del problema, sino
ademas a la caracterizacion total en base a su frecuencia o magnitud, su distribucion
espacial, sus relaciones temporales, los hospederos involucrados, la poblacién afectada y
el modo de transmision en el caso especifico de las enfermedades infecciosas (Ernst,
1988).

El estudio de la enfermedad en poblaciones requiere un entendimiento de las relaciones
entre los organismos (hospedero y agentes) y su ambiente. El estudio ecolégico de la
enfermedad tiene por objeto conocer los factores ecol6gicos responsables de la
mantencién temporal y espacial de una enfermedad. El uso de este conocimiento para
predecir cuando y donde se presentara una enfermedad permite el desarrollo de técnicas

de control adecuadas (Ernst, 1988).

En cuanto al SGEH se cuenta con pocos estudios orientados a la epidemiologia
descriptiva respecto a la distribucion espacial y/o temporal de los casos. En algunos
trabajos se hace referencia exclusiva a parvovirus canino tipo 2, el cual presenta una
distribucion temporal dada por una recurrencia ciclica, posiblemente debido a cambios en
las proporciones de animales susceptibles e inmunes existentes en una poblaciéon y a una
determinada densidad de perros en cierta unidad espacial (Wierup, 1982).
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En cuanto a la estacionalidad del SGEH y especificamente de parvovirus canino tipo 2,
hay ciertas coincidencias entre los distintos autores. Se detecta aumento de casos en
temporadas de mayores temperaturas, posiblemente asociado a una disminucion de la
ingesta de alimentos y una disminucion de ellos en meses de invierno (Carman y Povey,
1984; Ernst et al., 1987).

Por otro lado, se ha detectado aumentos en la ocurrencia de casos en los meses
primavera, especificamente en climas templados vy distribuciones uniformes durante el

afio en los climas tropicales (Rewerts y Cohn, 2001; Castro et al., 2007).

Por su parte, de acuerdo a la experiencia de especialistas de la Facultad de Ciencias
Veterinarias de la Universidad de Chile, se observa un aumento de casos con signos
clinicos del SGEH asociado a cambios bruscos de temperatura ambiental, ocurridos en
las estaciones de transicion como es en primavera y otofio, no obstante no existen

trabajos al respecto®.

Existen diversos métodos para determinar patrones temporales de enfermedades, sin
embargo, debido tanto al desconocimiento de la poblacion total susceptible, a las diversas
etiologias del SGEH y la escasez de estudios al respecto, no se cuenta con tasas de
incidencia que ayuden a determinar presencia de brotes epidémicos con métodos
tradicionales, como es usando curvas epidémicas. Las curvas epidémicas constituyen la
forma mas comdn de expresar la aparicion de casos nuevos de una enfermedad. Para
ello es necesario conocer la frecuencia precedente de la enfermedad y graficar en un eje

de coordenadas las frecuencias en cierta unidad de tiempo (Thrusfield, 2005).

Debido a lo antes mencionado, para describir el comportamiento temporal de una
enfermedad y realizar un aporte en la vigilancia epidemiolégica, es indispensable conocer
la prevalencia de dicha enfermedad. No obstante, como fue mencionado, para el SGEH
no se cuenta con valores de poblacion susceptible ni de prevalencia. Por ello, es posible
determinar la endemia en funcion del comportamiento histérico de una enfermedad en un

grupo determinado, para un tiempo determinado a través de la elaboracién de canales o

?Valdés, A. 2011 [Comunicacion Personal]. Universidad de Chile. Facultad de Ciencias
Veterinarias y Pecuarias.
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corredores endémicos, en los que la incidencia actual pueda ser graficada sobre la
incidencia historica y de ésta forma detectar cifras anormalmente altas o bajas de los
casos de la enfermedad en estudio (Bortman, 1999).

Los corredores o canales endémicos 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. Estos valores se fijan a partir del
registro de una serie temporal de 5 a 10 afios, con valores medios y rangos o intervalos
calculados para una unidad de tiempo determinada. Cuando la curva de incidencia del
afio en curso sobrepasa el valor esperado o habitual de casos, se considera que hay

brote o epidemia (Orellano y Reinoso, 2011).
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HIPOTESIS

Es posible esperar un aumento de perros menores de un afio enfermos por SGEH en los
meses de verano y que, asociado a la forma de transmision de la enfermedad, dichos

casos se distribuyan agrupados espacialmente.

OBJETIVO GENERAL

Describir la distribucion espacial y temporal de casos del Sindrome Gastroenteritis
Hemorragica (SGEH), en perros menores de un afio de edad en la comuna de Conchali
entre los afios 2000-2008.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Describir la distribucién espacial de los casos de SGEH en la comuna de Conchali en
el periodo 2000-2008.

2.- Caracterizar la presentacién temporal de los casos de SGEH en Conchali en el periodo
2000-2008.
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MATERIAL Y METODOS

Fuentes de informacién

Para la recopilacion de la informacion se revisaron todas las fichas médicas de la Clinica
Veterinaria Diego Silva, desde el 01 de Enero del 2000 hasta el 31 de Diciembre del afio
2008.

La informacion recopilada correspondid a perros, menores de un afio y con diagndéstico
clinico de SGEH, de cuyas fichas se rescataron los siguientes datos:

- Ndamero de ficha

- Fecha del diagnéstico

- Edad del paciente y raza

- Domicilio del duefio

- Consultas y/o vacunas previas

Para el andlisis y almacenamiento de la informacién se trabajé con diversos software de

procesamiento de datos: Excel, Dbase, ArcGis, GeoDa.
Para el analisis espacial se utilizaron las bases cartogréficas de la comuna de Conchali a

nivel de manzanas, que constituyen la unidad territorial mas pequefia en el andlisis

censal, proporcionada por la |I. Municipalidad de Conchali.

Descripcion de la distribucion espacial de los casos de SGEH

A partir de la informacion recopilada se elaboré una base de datos con todos los casos de
SGEH ocurridos en los nueve afos de estudio, en total 842 casos. Con dicha informacion
se localizé cada domicilio en que se identific6 un paciente enfermo, a través de la
Georreferenciacion con el uso del software ArcGIS, sobre una base cartografica de la

comuna de Conchali.

El anterior proceso generé una nube de puntos dado por los casos de SGEH. Esto es,

cada punto represent6 un paciente enfermo ubicado dentro de una manzana. La unidad
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territorial denominada manzana, constituye un poligono que agrupa en su interior la
sumatoria de casos de SGEH ocurrida en cada afio. De esta manera, la informacion fue
procesada en base a la agregacion de datos en un poligono.

Con los datos agregados, se evalud el patron de comportamiento de la variable (casos de
SGEH) segun su ubicacion geogréfica, para cada uno de los nueve afios considerados y
para el periodo completo, con el fin de determinar si los valores de localizacién se

presentan asociados, mediante la autocorrelacion espacial (AE).

Segun Celemin (2009) los valores para determinar la Autocorrelacidbn Espacial estaran
dados por (Figura 1):
- Positiva (1): cuando las unidades espaciales vecinas presentan valores proximos.
Tendencia al agrupamiento.
- Negativa (-1): cuando las unidades vecinas presentan valores disimiles. Tendencia
a la dispersion.
- Nula (0): cuando no ocurre ninguna de las situaciones anteriores. Las unidades

vecinas presentan distribucion aleatoria.

Figura 1: Tipos de autocorrelacién espacial (Anselin, 2003)

= [B)x]

]

I

Megativa (-1) Aleatoria (0) Positiva (1)

En el presente trabajo, la autocorrelacién espacial fue evaluada a través del calculo del
indice | de Moran que indica el comportamiento de la variable espacial. En el caso de
estudio, las manzanas de la comuna de Conchali que reportaron pacientes enfermos por
SGEH en cada afio considerado. El indice | de Moran indica si el comportamiento espacial

de la variable se presenta agrupado, disperso o aleatorio.
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El indice | de Moran se encuentra definido por un valor global y valores locales. El valor
Global del | de Moran, se basa en el coeficiente de correlacion de Pearson que varia de
+1 a -1. Mide la autocorrelacion espacial de acuerdo a las ubicaciones y los valores de las
entidades, simultdneamente. Dado un conjunto de entidades y un atributo asociado,
evalla si el patron expresado esta agrupado, disperso o es aleatorio (Celemin, 2009).

La estructura del indice | de Morén es la Siguiente:

n n n

n 2

1=(5) . 2. Wa izl ) %
0 i=1

i=1j=1

Donde

So = Xi=12 =1 W;j, corresponde a la suma de elementos de una matriz de ponderaciones.

Z, desviaciones de la media (g —x) 6 [I.a N I), donde x; es el valor de la variable en una
unidad espacial determinada y x; es el valor de la variable en otra localizacion,
normalmente las vecinas a x;. Habitualmente, en la matriz, se les asigna el valor de 1 a los
vecinos de cada unidad espacial y 0 al resto. Sin embargo, este es un indice global que

da cuenta del fenémeno general sin evaluar la heterogeneidad espacial (Celemin, 2009).

Luego de evaluada la Autocorrelacién espacial global, se puede descomponer el indice
para determinar, en el mapa, la heterogeneidad espacial y la ubicacién espacial de cada

agrupamiento determinado, para ello se aplica el método de LISA.

El método LISA (Indicador local de autocorrelacion espacial) descompone el indice | de
Moran y verifica en cuanto contribuye cada unidad espacial a la formacion del valor
general, permitiendo obtener un valor de significancia para cada agrupamiento, formado
por los valores similares de cada unidad espacial y sus vecinos. Estos agrupamientos de
valores extremos de una variable se conocen también como zonas calientes/frias (hot
spots/cold spots, respectivamente) segln se trate de una concentracion de valores
especialmente altos/bajos de una variable correspondientemente, que se refleja en un

gréfico de dispersion (Chasco, 2006).
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La forma local estandarizada para | de Moran para la observacién i es la siguiente

g — (Zi\vyn
'Ii = (mz) j=1 Wij Zj

Donde m; es la varianza de las localizaciones de la variable SGEH en cada unidad
espacial. Las observaciones z son las desviaciones de la media. Generalmente, en la
matriz de ponderaciones se les asigna el valor de 1 a los vecinos de cada unidad espacial
(Celemin, 2009).

Figura 2: Diagrama de dispersion de Moran (Scatterplot)
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Posteriormente, se realiza el grafico de dispersion, también denominado scatterplot
(Figura 2), se evalta el comportamiento de cada unidad espacial en un eje de
coordenadas. En el eje de las “x” aparecen los valores estandarizados de una variable,
para cada unidad espacial del area estudiada. En el eje “y” aparecen los valores
estandarizados del promedio de los valores en unidades vecinas de la misma variable

(Celemin, 2009).

En el cuadrante | se identifican las unidades espaciales con valores superiores a la media
gue, a su vez, también cuentan con vecinos con valores altos (situacion alto-alto, también
conocidos como hot spots en el diagrama de dispersion o scatterplot de Moran) (Celemin,
2009).

La situacion inversa se registra en el cuadrante 1l (situacion bajo-bajo, también
denominados cold spots). Ambos cuadrantes permiten detectar las zonas agrupadas o
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clusters de unidades espaciales con valores similares a los de sus vecinos (Celemin,
2009).

En contraparte, las zonas atipicas o llamados outliers espaciales responden a contextos
mixtos, en otras palabras, unidades espaciales con valores bajos (inferiores a la media)
con vecinos que registran valores altos (situacion bajo-alto) en el cuadrante IV (Celemin,
2009).

El escenario opuesto (situacion alto-bajo) se encuentra en el cuadrante Il. La importancia
de los outliers radica en que no responden al principio de AE ya que el valor de las
unidades espaciales que poseen a estas caracteristicas se diferencia de los valores de

sus vecinos (Celemin, 2009).

Finalmente, para definir si una autocorrelacion espacial es significativa se realiza una
prueba de hipoétesis nula, para asi poder comprobar si la configuracién espacial de la
variable se produce aleatoriamente, es decir si se cumplen o no los supuestos del modelo,
a partir de estimar si un estadistico muestral difiere significativamente de lo esperado
aleatoriamente. Esta prueba se efectta al ubicar el coeficiente de | Moran dentro de una
curva normal de probabilidades (Vilalta, 2005).

Para esto, se ha definido una hipétesis nula que responde a la afirmacion:

H,. la configuracién espacial se produce de manera aleatoria,

H, la configuracién espacial no se produce de manera aleatoria.

Luego se especifica el nivel de significancia que indica la probabilidad de rechazar la
hip6tesis nula siendo ésta verdadera, por lo tanto, es la probabilidad de error que se esta

dispuesto a cometer al aceptar la hipétesis alternativa (Celemin, 2009).

La aplicacion del método descrito se realizé con el apoyo del software GeoDa, que agiliza
los calculos de: elaboracion de matriz de ponderaciones y contigiidad, elaboracion del
diagrama de dispersion, mapa de agrupamiento y de nivel de significancia, aleatorizacion

y permutaciones para prueba de hipotesis (Lucero y Celemin, 2007).
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El mapa de agrupamiento o cluster indica como cada unidad espacial se diferencia de
acuerdo al tipo de autocorrelacion espacial que posee en relacion a sus unidades
espaciales vecinas (Lucero y Celemin, 2007).

El mapa de significancia indica el nivel de significancia que representa a las unidades con
| de Moran relevantes, en base a su relacién de contiglidad a partir de un procedimiento
de aleatorizacién que muestra para cada unidad espacial la probabilidad de que sus

relaciones de contiglidad se produzcan de manera aleatoria (Lucero y Celemin, 2007).

Caracterizacion de la presentacion temporal de los casos de SGEH en Conchali

A partir de la informacién recopilada, se procedié a describir la situacion ocurrida en todo
el periodo con respecto a la frecuencia de casos de SGEH mensual y anual. Para dicha
descripcién, se representaron los datos a través de la elaboracion de corredores

endémicos.

De los distintos métodos para elaborar corredores endémicos, uno simple consiste en
diagramar el nimero maximo y minimo de casos registrados en un mes, generandose asi
una banda endémica con una zona inferior de seguridad y una superior o epidémica
(Figura 3). Para determinar las diferentes zonas se debe calcular una medida central que
no necesariamente posee una distribucion normal, por ello no es adecuado el uso de la
media aritmética. La media geométrica es una medida de tendencia central indicada para

valores aislados y/o muy altos (Bortman, 1999).

De esta manera, la linea central representa la frecuencia esperada de casos de cada mes
del afio, elaborada con la informacion de los nueve afos que considera el estudio. Los
meses con frecuencias superiores a lo esperado determinaran la estacionalidad en la

presentacion de los casos del SGEH en la comuna de Conchali.
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Figura 3: Esquema con las cuatro zonas de los corredores endémicos
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RESULTADOS

DESCRIPCION GENERAL DE LOS DATOS

Las fichas médicas revisadas desde el 1° de Enero de 2000 al 31 de Diciembre del 2008
abarcaron 17.882 pacientes, de los cuales 842 (4,7%) de ellos correspondieron a casos
clinicos de SGEH, en perros menores de un afio de edad. En dichos pacientes afectados
se observaron diferencias en los porcentajes entre machos y hembras, posiblemente
asociado a la proporcion de machos y hembras en la poblacién y no a una mayor
susceptibilidad ligada al sexo (Figura 4).

Figura 4: Distribucion por sexo de los casos reportados de SGEH.

Machos |
61%

Como se ha mencionado anteriormente, dentro de las etiologias mas comunes del SGEH
en perros jovenes se presentaron las causas virales. Por ello las medidas preventivas
toman gran validez en lo que respecta al efecto de la vacunacién preventiva. Es asi que
se observa que la mayoria de los pacientes afectados, el 95% no presentdé vacunas

previas al cuadro clinico (Figura 5).
Finalmente, la mayoria de los pacientes menores de un afio afectados por SGEH, segun

raza, correspondieron a mestizos. Esta situacién, igualmente, no se trataria de una mayor

susceptibilidad si no del predominio de perros con dicha caracteristica (Figura 6).
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Figura 5: Distribucion porcentual de la aplicacién correcta de protocolo
momento de consulta, segun los casos reportados de SGEH
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Figura 6: Distribucion, segun razas de los pacientes tratados por SGEH
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DISTRIBUCION ESPACIAL DE LOS CASOS DE SGEH EN LA COMUNA DE
CONCHALI EN EL PERIODO 2000-2008

Al observar las frecuencias de casos de SGEH en la dimension espacial es posible
detectar areas con recurrencia del fenomeno en los distintos afios. La figura 7, muestra
los casos agrupados en manzanas de la comuna desde el afio 2000 al 2008. Se aprecia
claramente la ocurrencia de casos en ocho de los nueve afios hacia el extremo norte de la
comuna. A su vez, fue notablemente mayor la frecuencia de casos al suroriente de la
comuna en cuatro de los nueve afios. Por su parte, en el centro de la comuna se

presentaron casos dispersos en todos los afios, con coincidencias en algunas manzanas

En el resumen en los 842 casos diagnosticados del SGEH agrupados en cada manzana
(Figura 8), se aprecia la distribucion espacial dada por la presencia de casos en la
mayoria de las unidades territoriales durante los nueve afios que fueron considerados vy,
al menos en apariencia, no parece haber influencia, en dicha distribuciéon espacial, de la

cercania al centro veterinario usado de referencia en la recoleccion de los datos.
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Figura 7: Frecuencia de casos de SGEH desde el afio 2000 al 2009, segun pacientes

tratados en una clinica veterinaria agrupados por manzanas de la comuna de Conchali.
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Figura 8: Frecuencia de casos de SGEH durante los afios 2000 a 2008, segun pacientes

tratados en una clinica veterinaria agrupados por manzanas de la comuna de Conchali.
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CALCULO DE AUTOCORRELACION ESPACIAL DEL SGEH PARA LOS ANOS 2000
AL 2008

El Cuadro 2 muestra los valores del | de Moran para los casos de SGEH en cada afio. En
general, se observd que los valores fueron bajos y cercanos a 0, lo cual indicé una baja
presencia de conglomerados o0 asociaciones espaciales. Los valores negativos indicaron
la tendencia a la dispersion espacial de los casos, ya que poligonos con valores altos en
namero de casos no se acompafiaron necesariamente de poligonos vecinos de alto valor.
Eso significa que, de acuerdo a las localizaciones de casos, existieron areas en que hubo
constantemente problemas sanitarios de su poblacion de perros, pero que no se
relacionaron con &reas vecinas. Por ello, la correlacion espacial fue negativa y los datos

se encontraron dispersos espacialmente. Por otro lado, los afios 2001, 2008 y el resumen
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2000-2008 presentaron valores positivos, por ello se determindé la presencia de
autocorrelacion espacial positiva, que indica tendencia al agrupamiento de las areas con
casos de SGEH.

Cuadro 2: | de Moran por afio, para casos de SGEH en la comuna de Conchali

Ao | de Moran
2000 -0,0208
2001 (*) 0,1387
2002 -0,0455
2003 -0,0385
2004 -0,0340
2005 -0,0576
2006 -0,0110
2007 -0,0496
2008 (*) 0,0931
2000-2008 (*) 0,0892

(*) Autocorrelacion espacial positiva: Tendencia al agrupamiento.

El afio 2001 (Figura 9) se observo la presencia de algunos conglomerados localizados en
la zona norte de la comuna. Se presentaron manzanas con valores altos en nimero de
casos de SGEH rodeados de manzanas con bajos valores de casos, zonas denominadas
como alto-bajo (outliers). En la zona centro y centro-sur de la comuna se encontraron
manzanas con valores bajos de numeros de casos rodeados de manzanas con
igualmente valores bajos de sus vecinos, zonas denominadas como bajo-bajo (cold
spots). Sdlo al centro norte de la comuna se encontré una pequefia zona con situaciéon
alto-alto (hot spots) que representd un area de alto nimero de casos del SGEH, rodeada
de areas vecinas con semejante caracteristica. De acuerdo a las permutaciones que se
realizaron para evaluar con prueba de significancia (p<0,05), se reconocié que la
distribucion espacial fue agrupada y se determind una autocorrelacién espacial positiva de

los casos de SGEH en la comuna de Conchali.

El afio 2008 mostr6 una situacion diferente (Figura 10). La zona norte, de relevancia en el

aflo 2001, no presentd significancia estadistica en éste afio, y aparecié un pequefio
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conglomerado en la zona nororiente, &rea denominada como alto-alto (hot spots), o sea,
manzanas de mayor cantidad de casos de SGEH rodeada de manzanas, igualmente, de
valor alto de la variable. Hacia el centro sur de la comuna, se presentaron unidades
espaciales de alto valor de la variable casos de SGEH rodeadas de unidades espaciales
de bajo valor, situacién alto-bajo (outliers). Nuevamente se determind que la distribucion
espacial fue agrupada (p<0,05).

Finalmente, la situacién en los nueve afos considerados entregd un valor del indice | de
Moran de 0,0892. Esto se reflejé localmente por pequefios conglomerados que
representaron areas o manzanas con alta frecuencia de casos de SGEH, pero que no
necesariamente se encontraron rodeadas por &areas 0 manzanas de semejante
caracteristica. Por ello, se determiné un valor de autocorrelacién espacial positivo y

significativo estadisticamente, pero marginal en términos espaciales (Figura 11).

Figura 9: Autocorrelacién espacial global y local del SGEH en Conchali para el afio 2001
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Figura 10: Autocorrelacion espacial global y local del SGEH en Conchali para el afio 2008.

LISA: Mapa Cluster
[] Mo Significativo
- Alto-Alto

- Bajo-Bajo

- Bajo-Alto

D Alto-Bajo

I Neighborless

999 permutaciones
p-valor: 0,001

Mapa de Significancia *

[] Nesignificativo
B =005
(|
Moran's I = 0,0931
=
1
I
£
gl':’
H
=]
1
-10,0 -5,0 0,0 5,0 1c,

2008_

Figura 11: Autocorrelacion espacial global y local del SGEH

2000- 2008

en Conchali entre los afios

LISA: Mapa Cluster
[] Mo significativo
B Alto-Alto

- Bajo-Bajo

- Bajo-Alto

|:| Alto-Bajo

[ Neighborless

999 permutaciones
p-valor: 0,001

5,0

-5,0

100 50 00 5,0

10,0

36



CARACTERIZACION DE LA PRESENTACION TEMPORAL DE LOS CASOS DE SGEH
EN LA COMUNA DE CONCHALI PERIODO 2000-2008

Los casos de SGEH detectados en los nueve afos considerados, correspondieron a 842,
distribuidos temporalmente como se presenta en el Cuadro 3. Se observé un aumento
gradual de los casos a lo largo del tiempo, especialmente en el afio 2007 con 116 casos

reportados.

En cuanto a los meses, la columna del total de casos entre el 2000 y 2008, reflejé un
mayor numero de paciente en el mes de Octubre y un menor nimero en el mes de

Febrero.

En cuanto a los porcentajes mensuales para cada afio, fue posible apreciar ciertas
temporadas con alta frecuencia y otras de baja frecuencia de casos. En la columna
resumen del 2000-2008, destacO la temporada de fines de invierno y primavera con
aproximadamente un 40% de los casos del afio, entre los meses de Agosto a Octubre. No
obstante, se observé una baja de los casos de Enero a Julio, excepto en el mes de Abril

con un aumento de cierta consideracion.

Los resultados de la descripcidon temporal de los casos de SGEH se basaron en la
determinacion de tres curvas comunes para cada afio de estudio, elaboradas
considerando: los nueve afios contemplados, valores maximos de casos y valores
minimos de casos para cada mes y la curva de valores esperados, calculada segun la

media geométrica de todos los valores.

Al observar la situacion temporal de todo el periodo de tiempo considerado, 2000 a 2008
(Figural2), la curva de valores esperados construida en base a la media geométrica se
presentd con varios picos de los cuales se destacaron mayormente dos, los que
correspondieron a los meses de abril y octubre. Esto indic6 un aumento en la ocurrencia
de casos de SGEH en los meses propios de las temporadas de otofio y primavera, segun

los enfermos diagnosticados en los nueve afios.
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Cuadro 3: Casos y porcentajes de pacientes con SGEH atendidos en clinica veterinaria de

la comuna de Conchali, distribuido segiin meses de cada afio considerado.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2000-2008
% % % % % % % % % %

Ene 2 2,9 7| 81 41 44 91130 5| 53 8| 74 9| 83 7 6,0 1| 10 52| 6,2
Feb 1 14 21 23 2 2,2 1| 14 1] 11 21 19 16 | 14,8 3 2,6 3| 30 31| 37
Mar 0 0,0 3| 35 4| 441 15| 217 41 43 41 37 15| 13,9 1 0,9 8| 7.9 541 64
Abr 13| 186 8| 93 91 100] 17| 246 13 | 13,8 71 65 6| 56| 13| 11,2 2|1 20 88 | 10,5
May 4 57 1 1.2 1 1,1] 10| 145 4| 43 6| 56 71 65 6 5.2 11| 10,9 50| 59
Jun 7| 10,0] 10| 11,6 3 3,3 1] 14 9| 96 9| 83 8| 74 8 6,9 15 | 14,9 70| 83
Jul 5 7,1 5| 58 1 11 21 29 6| 64 8| 74 9| 83 6 5.2 13 (12,9 55| 6,5
Ago 3 4,3 2| 23 12 | 13,3 3| 43 8| 85 221204] 13| 120 13| 11,2 17 | 16,8 93 | 11,0
Sep 16| 2291 12| 14,0 6 6,7 3| 43 10 | 10,6 9| 83 4| 3,7| 18| 155 16 | 15,8 94 1 11,2
Oct 13| 186 19| 22,1 18 | 20,0 3| 43 17 | 18,1 14 | 13,0 5| 46] 23| 19,8 9| 89] 121|144
Nov 2 2,9 6| 7,0 11| 12,2 1| 14 5| 53 7| 65 5| 4,6 6 52 5| 50 48 | 5,7
Dic 4 571 11128 19| 211 4| 58 121128 121111 11| 10,2 12| 10,3 1| 10 86 | 10,2

En cuanto a la situacion por afio, en comparacion con la curva de valores esperados, la
Figura 13 muestra los corredores endémicos elaborados para los afios 2000 a 2008. En el
aflo 2000 se observé una curva muy semejante a la esperada, en cuanto a la forma y
temporada de mayores frecuencias. No obstante, con valores superiores a lo esperado en
los meses de abril y septiembre-octubre. Situacién semejante se observo en el afio 2001,
pero la diferencia estuvo dada por una constante oscilacién de los casos, con aumentos y
disminuciones bruscas, generandose varios picos, los principales en junio y octubre; y los

secundarios en diciembre y abril.

En el afio 2002, nuevamente se presentd una oscilacion brusca de los casos de altos a
bajos, generandose varios picos que fueron mayores a los valores de casos esperados en

los meses de agosto, octubre y diciembre, respectivamente.

El afio 2003 mostré una situacion muy distinta, luego del ascenso en el nimero de casos
en diciembre del afio anterior. Este afio, parti6 con una caida brusca del nUmero de casos
de SGEH, para aumentar ostensiblemente por sobre los valores esperados en los meses

de marzo a junio y luego descender por debajo de lo proyectado hasta finalizar el afio.
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El aflo 2004 nuevamente presentd una curva de numero de casos de SGEH muy
semejante a la esperada pero con leves ascensos en la cantidad de casos esperados, los
meses con mayores casos fueron abril y octubre.

El afio 2005 present6 valores superiores a los esperados en varios meses, pero

mayormente en agosto y octubre.

El afio 2006 mostré una curva del nimero de casos muy distinta a la esperada, con mayor
cantidad de casos sostenidos desde enero a marzo y de mayo a agosto. Los mayores

picos se presentaron en los meses de febrero-marzo y agosto.

El afio 2007, volvié a exhibir una curva de forma semejante a la esperada, pero con

valores mayores a los esperados para los meses de abril y septiembre-octubre.

Finalmente, el afio 2008 nuevamente presenté una gran temporada de casos del SGEH,

con un aumento sostenido de los valores esperados en los meses de mayo a septiembre.

Figura 12: Corredor endémico de casos de SGEH en la comuna de Conchali, elaborado

en base a los casos minimos, maximos y esperados, en los nueve afios registrados.
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Figura 13: Corredores Endémicos para casos de SGEH en Conchali afios 2000-2008
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DISCUSION

La metodologia del presente estudio se enmarca dentro del grupo de estudios
epidemioldgicos descriptivos. Dichos estudios hacen referencia a la frecuencia y
distribucién de los fendmenos de salud y enfermedad, intentando dar respuesta al
¢donde? y ¢ cuando? ocurren los fendmenos. La unidad de andlisis es poblacional, ya que
se usan datos agregados de individuos, por lo que estos estudios suelen llamarse
estudios ecoldgicos. Con respecto a la relacién temporal, los estudios de este tipo son
denominados historicos o retrolectivos, cuando la informacion ha sido obtenida de
registros existentes (Castilla, 2009).

La clinica veterinaria Diego Silva, nace en el afio 1979, manteniéndose en la actualidad
con sus mismos profesionales fundadores. Acumula una casuistica superior a las 60 mil
fichas y constituye un referente en la comuna, pues su patente comercial es la mas
antigua para dicha actividad econdmica, y para el afio 2011 serian so6lo ocho las patentes

comerciales vigentes para ese fin en la comuna®.

Cabe destacar que se utilizé6 sélo la informacion de una clinica en la comuna, y que
aungque puede indicar presencia de aumentos en la frecuencia de casos en un
determinado espacio que podriamos denominar “brote”’, la informacién no sera
representativa para ser atribuida a un patron de comportamiento. Es asi, que si una
determinada clinica nota un aumento de casos de cierta enfermedad infecciosa en un
entorno adyacente, al correlacionar los domicilios de sus duefios, podria avisar y
programar una revacunacion. A pesar de eso, nunca tendrd el total de la poblacién en
riesgo, pues aunque se consideraran todas las clinicas, igualmente quedarian fuera los
animales callejeros o aquellos de los duefios que no usan servicios veterinarios (Durr y
Gatrell, 2004).

Otras variables que ayudan a una mejor interpretacion de los datos y contribuyen en la

generacion de patrones espacio-temporales de ocurrencia de enfermedades, serian: el

3Listado de Patentes Comerciales 2011, I. Municipalidad de Conchali.
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nivel educacional de la poblacion, el rango de ingreso economico, la densidad

poblacional y/o niveles de hacinamiento, entre otros (Durr y Gatrell, 2004).

Al evaluar los datos generales, los resultados indicaron que de los enfermos por SGEH,
hubo un mayor numero de machos (61%) que hembras (39%), posiblemente coincidente
con los valores de poblacion de perros segun sexo, que para Conchali corresponde a
40,8% hembras y 59,2% machos (lbarra et al., 2003).

De los enfermos por SGEH, un 95% presentd un incorrecto esquema vacunatorio y no se
determind una predisposicion racial (53% mestizos). Esto Ultimo puede explicarse por las
caracteristicas socioecondmicas de la poblacion, mas que por una tendencia racial, lo
cual es coincidente con otros trabajos. No obstante, en la literatura se determina una
predisposicion racial en cuanto a la severidad de la enfermedad dada por las razas:

Rottweiler, Doberman y Ovejero Aleman (Houston et al., 1996).

Distribucién Espacial

Al observar las areas con mayores frecuencias de casos se apreciaron al menos cinco
sectores recurrentes, que estan destacados en la Figura 14. No obstante, la
homogeneidad que se observd no es tal si se evalla al interior de las areas. Es asi que
por ejemplo el area 1 presenté un amplio espacio comercial, de manera que los casos se
ubicaron sélo en el extremo oriente de la manzana. En dicho lugar, se present6 una
mayor densidad poblacional, dada por bloques de departamentos. Por ello, se puede
suponer mayor numero de individuos (Figura 15). Situaciones semejantes se observaron

en las éreas 2, 3,4y 5.

Al evaluar los indices | de Moran para los casos de SGEH reportados en el centro
veterinario de referencia, los resultados indicaron la presencia de pequefios
conglomerados. Esto refleja que se observaron pocas manzanas con altos valores de

variable, rodeadas de manzanas con la misma caracteristica.
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Figura 14: Areas con mayores frecuencias de casos de SGEH reportados entre afios 2000
a 2008.
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Por su parte, la observacion mas frecuente correspondiéo a unidades espaciales de alto
valor de la variable SGEH, que no se encontraron rodeadas de unidades espaciales
semejantes. Esta situacion determiné un menor valor de autocorrelacion espacial, que a
pesar de ser significativo estadisticamente e indicando que la distribucion espacial de los

casos no es aleatoria en el espacio, fue igualmente bajo.

El bajo valor del indice | de Moran, no determin6 claramente areas de cierto mayor
“riesgo” epidemiologico de contagio de SGEH en perros. Por ello, a pesar de contar con
mas de ochocientos casos, la distribucion espacial fue poco concentrada y por el

contrario, algo dispersa. Por tal motivo, se hace necesario realizar trabajos de este tipo
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con unidades espaciales de mayor tamafio y cuya delimitacion obedezca a otros
parametros, como por ejemplo un concepto de “barrio”. Debido a que en el interior de las
unidades espaciales se pueden dar variaciones reales y substantivas que validen o
invaliden un determinado comportamiento en un contexto geografico, alterando su

interpretacion (Vilalta, 2005).

Es por ello que los estudios ecologicos pueden caer en el denominado “sesgo o falacia”
ecologica, que consiste en atribuir a todos los miembros de un grupo cercano
espacialmente, las caracteristicas que entrega el atributo y que podrian no poseer todos
los individuos del grupo (Lépez-Abente, 2009).

A su vez, también ocurre que aunque los casos fueran suficientes para determinar zonas,
puede producirse un error en el andlisis espacial. El problema es que las poblaciones en
riesgo son heterogéneas en si mismas y las concentraciones agrupan muchos individuos
de los que no se conoce el denominador real. En estos casos se debe buscar un
estimador indirecto como por ejemplo asociar pobreza del duefio segun ingresos u otras
variables de la poblacion humana y estado sanitario de las mascotas (Durr y Gatrell,
2004).

Caracterizacién Temporal

Como se menciond anteriormente, para conocer el comportamiento temporal de una
enfermedad como el SGEH, con el que no se cuenta con datos de prevalencia, incidencia
ni del total de poblacién susceptible, se debe determinar un valor de endemia, en funcion
del comportamiento en un determinado intervalo de tiempo. Por ello, se elaboran los
corredores endémicos cuyas curvas se construyen de acuerdo a los valores maximos y
minimos de casos en los nueve afos, y una curva de valores esperados en funcion de la

media geométrica de dichos valores.

Al observar la distribucién temporal en la curva elaborada, considerando los casos desde
el afio 2000 al 2008, se detectaron algunas variaciones con ciertas semejanzas en los

distintos afios.
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El primer aumento de casos se dio entre los meses de Marzo a Abril y el segundo
aumento entre Agosto y Octubre. Podria decirse en temporada de otofio y en primavera.
Distinto a lo observado,_en los inicios de la infeccion por parvovirus canino tipo 2, por
Carman y Povey (1984), quienes determinaron un aumento de anticuerpos y enfermos en
los meses de verano en Ontario, Canada. Dicho aumento lo asociaron directamente a la
menor ingesta de alimentos y por ende, a una mayor predisposicion. Por su parte, Ernst et
al. (1987), demostraron la estacionalidad en la presentacion de parvovirus en los meses
de verano (enero a marzo) y un menor nimero de casos en junio y julio, con un leve

aumento en agosto a octubre, para una poblacién hospitalaria en Valdivia.

Siguiendo con casos de parvovirus, Castro et al. (2007), evaluaron 341 casos en Rio de
Janeiro, concluyendo que se detectaron casos durante todo el afio, pero observandose
una leve tendencia al aumento de casos, estadisticamente significativa, para los meses

de julio a septiembre y noviembre a diciembre.

Con respecto a distemper canino, Morales et al. (1997) no detectaron variaciones
estacionales en la presentacion de la enfermedad en un estudio observacional de casos
diagnosticados en hospital veterinario de la Universidad de Chile desde 1975 a 1991, con
535 casos. No obstante, Court (1982) determin6 que en un ambiente frio y seco se puede
prolongar la actividad del virus distemper, lo que explicaria un aumento de casos en los
meses de invierno y que por el contrario, un ambiente caluroso y humedo, inactivaria al

virus rgpidamente.

Seria necesario, en futuros estudios, realizar un analisis que considere las variables
meteoroldgicas como temperatura y humedad, ya que varios trabajos apuntan a una cierta
relacién entre aumentos de temperatura y baja humedad, con una mayor susceptibilidad a
enfermar debido a una menor ingesta de alimentos, lo que podria determinar cierta
variabilidad de un afio a otro (Carman y Povey, 1984; Ernst et al., 1987; Houston et al.,
1996; Castro et al., 2007).

Es necesario contar con informacién de otras clinicas del sector para enriquecer el

andlisis y asociarlo a variables dependientes de la poblacion humana. No obstante, puede

45



constituir una metodologia que podria ser usada en la determinacion de é&reas o
temporadas de riesgo, con la finalidad de orientar campafas preventivas, cuya

informacién pudiera ser Gtil en la clinica de pequefios animales.
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CONCLUSIONES

Se detectaron sectores de la comuna de Conchali con mayor frecuencia de casos
de SGEH en los afios 2000-2008, principalmente en el limite Norte, seguido de un
area al Centro de la comuna y en tercer lugar en el limite Sur-oriente de la

comuna.

A pesar de que el indice | de Moran global fue bajo, igualmente determiné la
presencia de pequefios agrupamientos de casos de SGEH, especialmente
notorios en el area norte de la comuna. No obstante, a nivel local, la tendencia fue
poco representativa y en mayor medida se observo la dispersion de las areas
afectadas, posiblemente asociado al tamafio de la unidad de estudio utilizada.

A nivel temporal, en general se presentd un aumento de casos de SGEH en
temporadas de transicion como: otofio y primavera, y una disminucion de los
casos reportados en los meses de invierno (junio-julio) y verano (enero-febrero),

distinto a lo planteado como hipotesis.
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