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RESUMEN 
 
La piscirickettsiosis es considerada una de las enfermedades infecciosas más 
importantes de la salmonicultura nacional, debido a las grandes pérdidas 
económicas, directas e indirectas, que genera en los centros de cultivo marinos. 
 
Una de las más importantes medidas de control para la piscirickettsiosis se basa en 
la aplicación de tratamientos antimicrobianos para combatir el agente causal. 
 
El objetivo de este estudio es caracterizar los tratamientos antimicrobianos 
utilizados para el control de la enfermedad y por otra parte, identificar los patrones 
de distribución en tiempo y espacio, de los tratamientos antimicrobianos utilizados 
para el control de la piscirickettsiosis, con el fin de determinar empíricamente la 
presencia de la enfermedad en las áreas de cultivo. 
 
La metodología de trabajo se divide en dos fases. La primera comprende la 
caracterización de los tratamientos, mediante el análisis de las diferentes variables 
contempladas en cada tratamiento, y en la segunda se identificaron los patrones 
espaciales, temporales y espacio-temporales de los tratamientos antimicrobianos, 
mediante el método estadístico de Bernoulli para casos y controles. 
 
Los resultados demostraron que existe una amplia variedad de estrategias de 
aplicación de los tratamientos antimicrobianos contra piscirickettsiosis, basados en 
la experiencia y/o políticas de empresas de cultivo.  
 
El análisis estadístico evidenció una amplia distribución espacial de la enfermedad 
en las áreas de cultivo del sur de Chile, principalmente en áreas de la región de Los 
Lagos y la zona central de Chiloé, y agrupación de brotes de piscirickettsiosis que 
responden a cierta temporalidad entre los meses de febrero a mayo y entre julio y 
octubre.  
 
 

Palabras Claves: Análisis estadístico, Piscirickettsiosis, tratamientos 
antimicrobianos, patrones espaciales, temporales, espacio-temporales.
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SUMMARY 
 
 

Piscirickettsiosis is considered to be one of the most important disease in the 
domestic salmon industry, as a result of the significant economic losses that it 
causes to salmon farms. 
 
The most important control measure for piscirickettsiosis is based on the use of 
antimicrobials to combat the causative agent. 
 
The purpose of this study is to characterize antimicrobial treatments and identify 
patterns of distribution in time and space of the antimicrobial treatments used for 
piscirickettsiosis control, in order to  empirically establish the presence of the 
disease in fish culture zones. 
 
The methodology is divided in two phases. The first presents a description of 
treatments, assessing the various variables included in each treatment, and the 
second phase addresses the identification of spatial, temporal and spatio-temporal 
patterns of antimicrobial treatments. Bernoulli statistics for cases and control was 
used.  
 
The results show that a large variety of treatment strategies for piscirickettsiosis 
control are used, on the basis of veterinarian experience and company policies. 
 
Statistical analysis shows a broad spatial distribution of the disease in fish culture 
zones located in southern Chile, principally in the Los Lagos and central Chiloé 
Provinces, and a temporal clustering of piscirickettsiosis outbreaks, displayed on a 
seasonal basis from February to May, and from July to October.  
 
 
Key words:

.   

 Statistical analysis, Piscirickettsiosis, antimicrobial treatments, spatial, 
temporal, and spatio-temporal patterns. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La producción mundial de peces se ha incrementado notablemente en los últimos años, siendo la 

acuicultura el sector alimentario con el crecimiento más rápido, aportando alrededor del 50% del 

pescado para consumo de la población. 

La producción acuícola mundial se encuentra dominada por algunas especies como las carpas y 

camarones, que son producidos principalmente por países asiáticos como China, Tailandia, 

Vietnam, Indonesia y la India. Mientras que, la producción mundial de salmón es liderada por 

Noruega y Chile. 

En la década 2001-2010 la salmonicultura mundial incrementó su producción en un 25%, superando 

las 2.400.000 t en el año 2010; para el mismo año, la producción en Chile superó las 460.000 t.  

Debido a las características propias del cultivo de los peces, éstos siempre se encuentran 

expuestos a diversas enfermedades y parasitosis. Bajo este escenario, la enfermedad bacteriana de 

mayor impacto en centros marinos de Chile es la piscirickettsiosis, causada por Pisciricketsia 

salmonis. La piscirickettsiosis se ha presentado como la principal causa del uso de antimicrobianos 

en la mayoría de las empresas acuícolas del país, explicando cerca del 70% de los tratamientos 

(Sernapesca, 2012). 

Por lo anteriormente expuesto, se propone realizar un estudio epidemiológico retrospectivo en el 

cual se relacionará el uso de fármacos para el tratamiento y control de la piscirickettsiosis, 

interpretando la realización de tratamientos antimicrobianos como diagnóstico empírico de presencia 

de la enfermedad. Además, con el objetivo de tener un diagnóstico de la situación nacional respecto 

de la presencia de la enfermedad, con la información entregada por las empresas productoras 

respecto de los tratamientos realizados mensualmente, se podrá determinar la existencia de 

agrupamientos temporales, espaciales y espacio – temporales de los tratamientos. Con el resultado 

se podrá seguir las directrices internacionales en cuanto al uso prudente y responsable de los 

agentes antimicrobianos y antiparasitarios, de modo de asegurar la inocuidad de los productos, 

favorecer el comercio internacional y evitar la resistencia bacteriana y parasitaria a éstos fármacos. 
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2. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

2.1. DESCRIPCIÓN DE LA INDUSTRIA SALMONICULTORA 

La acuicultura, es el sector de producción de alimentos que presenta el crecimiento más acelerado 

en el mundo. Noruega y Chile son los países con mayor crecimiento de este tipo de industria, y a la 

vez los mayores productores mundiales de salmones. La salmonicultura hoy representa casi el 50% 

de los productos pesqueros mundiales destinados a la alimentación humana (Buschmann et al., 

2012). 

En Chile, la acuicultura, de especies acuáticas en agua dulce o salada, ha sido uno de los sectores 

con mayor crecimiento durante los últimos 30 años. Particularmente en el cultivo de salmónidos, 

nuestro país es actualmente el segundo productor mundial, superado sólo por Noruega.  
En las regiones de Los Lagos y Aysén se concentra el 97% de los centros acuícolas del país, que 

desarrollan 10 especies, donde el salmón es el protagonista debido a que lleva más de 30 años 

cultivándose y representa el 70% de las ventas nacionales en el sector.  

La salmonicultura se realiza principalmente en dos fases de cultivo, correspondientes con la 

fisiología de los salmónidos. La fase de agua dulce se realiza en pisciculturas ubicadas en terrenos 

con derechos de uso de agua dulce. Por otra parte, la fase marina del cultivo se lleva a cabo en 

áreas de mar previamente autorizadas para uso en acuicultura (Subsecretaría de Pesca y 

Acuicultura, 2018). 
Existen 1397 concesiones marinas autorizadas para el cultivo de salmónidos en las regiones de Los 

Lagos, Aysén y Magallanes, de ellos, operan aproximadamente 340 al año. A partir de 2007-2008, y 

a raíz del brote de virus de Anemia Infecciosa del Salmón (ISA) se determina la creación de barrios 

y macrozonas (Subpesca, 2018). Esta transformación no era precisamente un cambio en el modelo 

productivo, sino más bien un cambio en el modelo operacional de la industria. Lo anterior, ya que la 

idea fundamental de los barrios era instaurar descansos, con fines sanitarios, entre los centros de 

cultivo. Además, se establece que las concesiones acuícolas se agrupan en Agrupación de 

Concesiones de acuicultura (ACS) o barrios, que corresponde a una división administrativa de áreas 

aptas para la acuicultura en un sector que presenta características de inocuidad, epidemiológicas, 

oceanográficas, operativas o geográficas y por tanto, justifican su manejo sanitario coordinado por 

grupo de especies hidrobiológicas, así declarado por la Subsecretaría de Pesca (Subpesca, 2018)  

 

En Chile, se cultivan principalmente cuatro especies: Salmón del Atlántico (Salmo salar) única 

especie del Atlántico, Salmón Coho (Oncorhynchus kisutch), Salmón Rey (Oncorhynchus 

tschawytscha) y Trucha Arcoíris (Oncorhynchus mykiss) (Sernapesca, 2013).  
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La salmonicultura nacional es una industria que representa una fuerte actividad económica. Las 

cosechas de salmónidos durante 2015 superaron las 830 M toneladas1

Sin embargo, toda esta actividad de enorme importancia, puede verse seriamente afectada si no se 

consideran algunas limitantes propias de la producción intensiva de salmones y truchas, siendo el 

principal problema a corto o largo plazo la presencia de enfermedades en los peces (Bravo et al., 

2005). 

, donde el Salmón del 

Atlántico es la principal especie salmónida de cultivo y de exportación del país.  

Las enfermedades en los peces no se deben a una causa única, sino que son producto de una 

estrecha interacción entre el ambiente, los peces y los agentes patógenos. Los microorganismos 

pueden actuar como patógenos primarios y/o ser invasores oportunistas o secundarios de un pez 

susceptible, causando un proceso patológico (Roberts, 1981). 

 

2.2. DESCRIPCIÓN DE PRINCIPALES ENFERMEDADES EN CHILE: 

 
Todas las enfermedades afectan la competitividad de la industria salmonicultora en términos de 

pérdidas de biomasa y su consecuente expresión económica (Cabezas, 2006). Sin embargo, la 

Piscirickettsiosis o también denominada Síndrome Rickettsial Salmonídeo (SRS) es uno de los 

principales problemas sanitarios en los centros de cultivo marinos, se atribuye que es responsable del 

60% de las pérdidas directas e indirectas en el cultivo, y cuyo control efectivo persiste como tarea 

pendiente. El agente etiológico corresponde a Piscirickettsia salmonis (P.salmonis), y de acuerdo a 

lo señalado por el Instituto Tecnológico del Salmón (INTESAL), se estima que durante el año 2006, 

las pérdidas de biomasa y mortalidad durante la etapa de engorda alcanzó 50.000 t, equivalentes a 

más de US$ 100 MM, de las cuales el 70% fue por causas infecciosas (35.000 t) siendo 

piscirickettsiosis responsable de pérdidas cercanas a las 30.000 t. Asimismo, es necesario 

considerar las pérdidas indirectas asociadas a la presentación de enfermedades infecciosas y 

parasitarias, relacionadas con fallas en el crecimiento, aumento del factor de conversión alimentario, 

tratamientos antibacterianos, costos operacionales, entre otros. Las pérdidas por concepto de la 

disminución del potencial de cosecha, es decir, lo que se dejó de cosechar y vender, fueron 

estimadas en alrededor de US$ 400 MM para el año 2006 (Cabezas, 2006). 

De acuerdo a lo reportado por el Servicio Nacional de Pesca y Acuicultura (Sernapesca, 2013), 

actualmente, en Chile la enfermedad se encuentra altamente distribuida en los centros de cultivo de 

las regiones de Los Lagos y Aysén. Los tratamientos con antimicrobianos asociados a 

Piscirickettsiosis durante el período 2009 a 2012 representaron entre el 71 a 82%, de todos los 

tratamientos antibacterianos realizados en la salmonicultura nacional (Sernapesca, 2013). 

La Piscirickettsiosis es lejos la enfermedad infecciosa más seria de la industria salmonicultora en 

Chile, afectando con altas mortalidades a los salmónidos que se encuentran en etapa de cultivo en 
                                                      
1 Datos de cosecha especies salmónidas 2015. Fuente Salmon Chile. 



11 
 

 
 

mar (Rozas y Enriquez 2014). De acuerdo a los informes emitidos por Sernapesca, se reconoce que 

el 74,1% y 73,5% de las mortalidades de 2014 atribuidas a enfermedades infecciosas en salmón del 

Atlántico (S.salar) y trucha arcoíris (O.mykiss) respectivamente fueron causadas por 

piscirickettsiosis (Sernapesca, 2015) 

Las pérdidas económicas directas causadas por P. salmonis se han estimado en US$ 100 millones 

al año (Cabezas 2006), no obstante, las últimas evaluaciones que incluyen los costos de 

tratamientos y vacunaciones situó esta cifra por sobre los US $ 450 millones para el año 2012. 

El desarrollo de estrategias de control efectivas para la enfermedad se encuentra limitada debido a 

la carencia de conocimiento acerca de la biología, crecimiento intracelular, transmisión y virulencia 

del agente. La pisicrickettsiosis ha sido de difícil control, debido a la falla de los tratamientos 

antibióticos y al uso de vacunas con eficacias variables (Rozas y Enriquez, 2014).  

Por lo anteriormente expuesto, el Servicio Nacional de Pesca y Acuicultura durante 2012 desarrolla 

un Programa Sanitario Específico de Vigilancia y Control para la Piscirickettsiosis (PSEVC- 

Piscirickettsiosis) Resolución Exenta N° 3174, el cual fue publicado con fecha 28 de Diciembre de 

2012, y cuyo objetivo general es disminuir el impacto de la enfermedad en Chile. Los objetivos 

específicos que se plantearon son la detección temprana de los casos de Piscirickettsiosis y la 

aplicación de medidas oportunas y graduales en casos tempranos y avanzados de Piscirickettsiosis 

(Sernapesca, 2012b).  

El tratamiento farmacológico es la principal herramienta de control de la enfermedad. Inicialmente, 

las quinolonas (ácido oxolínico y flumequina) fueron las drogas de elección, pero para asegurar la 

inocuidad de los productos y la protección del medio ambiente marino, su uso ha disminuido 

considerablemente, alcanzando valores menores al 1% de los antibióticos usados (Miranda et al.,  

2013). En este escenario, el uso de quinolonas ha sido reemplazado por florfenicol y oxitetraciclina, 

los cuales representan el 71% y 28% de todas las prescripciones médico veterinarias para el 

tratamiento de la piscirickettsiosis respectivamente (Sernapesca, 2015)  

 

2.3. EPIDEMIOLOGÍA Y TRANSMISIÓN DE LA ENFERMEDAD: 

Los factores ambientales como temperatura y salinidad del agua afectan la sobrevivencia del 

agente. P.salmonis puede vivir periodos prolongados en agua de mar, pero se inactiva rápidamente 

en agua dulce (Lannan y Fryer 1994). La sobrevivencia de P.salmonis se afecta por la temperatura, 

siendo mayor en temperaturas más frías (5°C) y disminuye a medida que la temperatura se 

incrementa. La bacteria no sobrevive a temperaturas superiores a los 25°C. 

De acuerdo a lo descrito, la mayor incidencia de brotes se observa en otoño y primavera, periodos 

en los cuales la temperatura del agua oscila entre los 9 y 16°C (Bravo y Campos 1989; Cvitanich et 

al. 1990). Los brotes se presentan asociados a una mayor variación de las condiciones ambientales 

del agua, así como temperaturas fluctuantes, presencia de floraciones de algas no tóxicas. Otros 
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factores, como la nutrición inadecuada y el estrés pueden ser factores predisponentes a la 

presentación de brotes de enfermedad (Garcıas et al., 2005). 

La vía de trasmisión más importante es la horizontal, debido a que la bacteria es capaz de sobrevivir 

en agua de mar por largos períodos de tiempo. La vía de ingreso más importante al hospedero es a 

través de la piel, seguido por la vía intestinal (Lannan y Fryer 1994). 

 

2.4. CONTROL DE LA ENFERMEDAD 

El control de la piscirickettsiosis así como otros agentes bacterianos que afectan a los salmónidos 

de cultivo es en base a tratamientos con antimicrobianos. Aunque P. salmonis es sensible a muchos 

de los antibióticos utilizados para su control, los salmónidos infectados responden pobremente al 

tratamiento, probablemente debido a una concentración incadecuada del antibiótico, insuficiente 

para matar al agente en el hospedero (Rozas y Enríquez, 2014). De acuerdo a los estudios “in vitro”, 

P. salmonis es sensible a Claritromicina, cloranfenicol, eritromicina, gentamicina, oxitetracicina y 

sarafloxacino (Rozas y Enríquez, 2014).  

De acuerdo a lo establecido en la normativa nacional, el Decreto N° 25-2005 del Servicio Agrícola y 

Ganadero (SAG) “Reglamento de productos farmacéuticos de uso exclusivamente veterinario” y el 

Decreto Supremo N° 319 – 2001, Subsecretaría de Pesca y Acuicultura, son los médicos 

veterinarios los responsables de la prescripción de los tratamientos antibacterianos, y de mantener 

un adecuado estatus sanitario en los centros en los cuales los salmónidos son cultivados. 

 
2.4.1. Antimicrobianos 

En Chile, es el Servicio Agrícola y Ganadero (SAG) la institución encargada del registro y 

autorización de productos farmacéuticos para uso en animales, incluyendo los de uso en especies 

acuáticas. En este sentido, en la actualidad existen seis principios activos antimicrobianos que se 

encuentran aprobados para uso en especies salmónidas, siendo de estos dos de la familia de las 

quinolonas: flumequina y ácido oxolínico, amoxicilina, oxitetraciclina (tetraciclinas), eritromicina 

(macrólido) y florfenicol (fenicoles) 

El uso de antibióticos durante el año 2012 fue aproximadamente de 338 t, con un consumo 

promedio de 410 g de antibiótico por tonelada de peces cosechados (Sernapesca, 2013). El alto 

consumo de antibióticos en la industria salmonicultora de Chile se encuentra fuertemente 

relacionado a la presencia de P. salmonis, según el informe de uso de antimicrobianos de 

Sernapesca, para el año 2016 más del 92% de los antimicrobianos utilizados por la salmonicultura 

fueron justificado por la presencia de Piscirickettsiosis (Sernapesca, 2017). 

En otros países productores de salmón, como Noruega, el impacto de la P.salmonis en el uso de 

antimicrobianos es fuertemente monitoreado por una agencia reguladora, a través del monitoreo de 

las prescripciones médico veterinarias, lo cual ha llevado a una importante reducción en las clases y 

cantidades de los antibióticos utilizados, lo que en 2008 se tradujo en el uso de menos de una 
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tonelada de antibióticos, con una producción de más de 800 M t de salmónidos (Burridge et al., 

2010). 

 

2.5. INVESTIGACIONES EPIDEMIOLÓGICAS 

Los eventos relacionados con enfermedades pueden ocurrir en diferentes niveles y por diferentes 

razones. En las poblaciones animales el mayor énfasis de las investigaciones epidemiológicas 

puede estar enfocado a los componentes espaciales y temporales de éstos eventos, entre los 

cuales se puede determinar el agrupamiento ya sea en tiempo, espacio y/o espacio-tiempo 

(Carpenter, 2001). Es lógico esperar que la agrupación espacial y temporal se presente en mayores 

escalas, entre poblaciones vecinas, ya sea por transmisión a través de un reservorio salvaje, vector 

humano o mecánico, o como resultado de una exposición a una fuente común. Es la identificación 

de estas agrupaciones las que podrían arrojar información importante acerca de la transmisión y/o 

control del problema de salud animal. Mediante el uso de técnicas de detección de agrupamientos, 

puede determinarse la presencia de agrupamientos temporales, espaciales y espacio-temporales, y, 

mediante el uso de pruebas estadísticas eliminar falsos agrupamientos (Carpenter, 2001).  

Los análisis temporales y espaciales tienen por objetivo definir patrones y desviaciones inusuales de 

los eventos de salud en la población bajo estudio, en un intento por comprender de mejor forma las 

distribuciones y vías de reducción de las enfermedades (Carpenter, 2001).  

Existen diversos métodos para la determinación de agrupamientos espaciales y temporales 

(Carpenter, 2001)  

 

2.5.1. Análisis espacial 
El estudio de agrupamientos espaciales pueden ser evaluados en tres diferentes dimensiones, 

pudiendo los datos encontrarse en forma de variables dicotómicas, categóricas, rango, o continuos. 

Por lo general los datos pueden ser categorizados como caso-control o encontrarse información 

solamente de los casos (Carpenter, 2001). 

Los análisis espaciales se utilizan para evaluar como los eventos de salud se encuentran 

distribuidos en el área en estudio, pudiendo hallarse distribuidos en forma homogénea, aleatoria o 

agrupada (clúster) (Carpenter, 2001). 

 
2.5.2 Análisis temporal 

En medicina veterinaria muchas pruebas han sido aplicados sobre series temporales a problemas, 

para describir o predecir la distribución temporal de enfermedades (Carpenter, 2001). Los análisis 

estadísticos espaciales, temporales y espacio-temporales han sido algunas de las principales 

herramientas en la vigilancia de enfermedades para determinar si los datos se encuentran 

distribuidos de forma aleatoria o de forma agrupada, ya sea en espacio, tiempo y/o espacio y 

tiempo.  
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Por lo anteriormente mencionado se propone la realización de una investigación retrospectiva, que 

permitirá identificar los patrones de distribución en tiempo y espacio, de los tratamientos 

farmacológicos utilizados en la salmonicultura nacional para el control de la piscirickettsiosis a modo 

de determinar empíricamente la presencia de la enfermedad en las poblaciones del área de estudio. 

La determinación de los patrones de uso de estos medicamentos puede ser de gran utilidad para el 

seguimiento de las directrices internacionales respecto del uso responsable y prudente de los 

agentes antimicrobianos, de modo de asegurar la inocuidad de los productos, favorecer el comercio 

internacional y evitar la resistencia bacteriana a estos productos. 
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3. OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GENERAL 

Caracterizar las dinámicas espacio-temporales del uso de fármacos para el tratamiento de la 

Piscirickettsiosis en el periodo 2009 y 2012. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

3.2.1 Relacionar los fármacos utilizados para el tratamiento de la Piscirickettsiosis con la 

presencia de la enfermedad en Chile. 

3.2.2 Describir los patrones espaciales del uso de fármacos utilizados para el tratamiento de la 

Piscirickettsiosis. 

3.2.3 Describir los patrones temporales en el uso de los fármacos para el tratamiento de la 

Piscirickettsiosis. 

3.2.4 Determinar asociación espacio-temporales en el uso de fármacos utilizados para el 

tratamiento de la Piscirickettsiosis. 
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4. MATERIALES Y MÉTODO 

4.1. MATERIALES 

• Para este estudio se utilizaron las Bases de Datos (BD) oficiales del Servicio Nacional de 

Pesca y Acuicultura de tratamientos antimicrobianos para los años 2009 a 2012. Las bases 

de datos, construidas en hojas de cálculo de MS Excel, contienen la información relativa a 

los tratamientos terapéuticos realizados en los centros de cultivo de salmónidos, 

emplazados en concesiones acuícolas marinas ubicados en las regiones de Los Lagos y 

Aysén. Se excluyó deliberadamente en este estudio a la región de Magallanes debido a que 

durante el periodo en estudio no se registraron casos de piscirickettsiosis clínica y por tanto 

no existen registros de tratamientos antimicrobianos.  

La base de datos registra mensualmente, todos los tratamientos antimicrobianos realizados 

por los centros de cultivo de salmónidos. La información que se registra para cada centro de 

cultivo que haya realizado tratamientos en periodos mensuales, incluye el nombre y código 

de la concesión acuícola, ubicación de la concesión, especie tratada, número de peces, 

diagnóstico, principio activo, dosis administrada, cantidad de medicamento utilizado 

(expresado en kilógramos de principio activo) y fechas entre las cuales se efectuó el 

tratamiento. 

• Adicionalmente, se utilizó una base de datos con las referencias geográficas de los centros 

de cultivo, la cual fue fusionada con la BD tratamientos para obtener información 

georeferenciada. Se utilizó la información respecto de las divisiones administrativas de las 

áreas de cultivo de salmónidos, Agrupación de Concesiones de Salmónidos, en coberturas 

cartográficas, de acuerdo a lo dispuesto en los siguientes mapas de Sernapesca:  
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Figura N° 1: Distribución de Agrupación de Concesiones de salmónidos (ACS) y 
macrozonas, región de Los Lagos. 
 

 
Figura N° 2: Distribución de Agrupación de Concesiones de salmónidos (ACS) y 
macrozonas, región de Aysén. 
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• Software SaTScan v9.1.1.El SaTScan es un software gratuito que analiza datos espaciales, 

temporales o espacio temporales usando para ello la exploración estadística espacial, 

temporal o espacio temporal. 
• Coberturas cartográficas de las regiones de Los Lagos y Aysén. Sistema Geográfico  (U.S 

Dept of State Geographer (Fuente: SIO, NOAA, U.S. Navy, NGA, GEBCO) 

4.2. MÉTODOS 

4.2.1 Relacionar los fármacos utilizados para el tratamiento de la Piscirickettsiosis 
con la presencia de la enfermedad en Chile. 

Para la consecución de este objetivo, se analizaron las bases de datos oficiales del Servicio 

Nacional de Pesca y Acuicultura (Sernapesca) que son reportados mensualmente por los 

centros de cultivo de salmónidos. Los datos fueron sujeto de validación para corrección de 

errores de tipeo y eliminación de datos duplicados. En el análisis estadístico se utilizó el método 

de Bernoulli para casos y controles, definiendo como caso a todo aquel centro de cultivo que 

hubiese registrado al menos un tratamiento antimicrobiano para la piscirickettsiosis, y como 

control, como aquel centro de cultivo que, encontrándose operativo en el periodo, no realizó 

tratamientos contra piscirickettsiosis en el periodo en estudio.  

Se realizó una caracterización de los tratamientos antibióticos mediante el análisis de las 

diferentes variables contempladas en cada tratamiento, entre los cuales se consideró las 

características de la población tratada como especie, estadio productivo, la ubicación geográfica 

de las poblaciones tratadas tales como región, macrozona y agrupación de concesiones de 

salmónidos (ACS) de las regiones de Los Lagos y Aysén, principio activo seleccionado, dosis, 

duración del tratamiento y vía de administración. Esto permitió determinar las diferentes 

estrategias de tratamiento utilizadas por los médicos veterinarios y/o empresas, para el control 

de la Piscirickettsiosis.  

Con esta información se definió de forma empírica que cada tratamiento realizado corresponde 

a un brote de la enfermedad, a fin de describir la ubicación en tiempo y espacio de la presencia 

de la Piscirickettsiosis y en conformidad por lo descrito en la literatura. 

 

4.2.2 Descripción de los patrones espaciales 
Se realizó el análisis espacial de los tratamientos mediante el estudio de casos y controles, 

utilizando para ello el análisis de Bernoulli en software SaTScan  (Kulldorf, 2015), para la 

determinación de patrones espaciales con altas tasas, mediante la cual se identifica la 

agrupación de altos números de casos y que corresponden a clústeres. A fin de realizar el 

análisis espacial, la base de datos de tratamientos fue complementada con la información de 

georeferencias de los centros de cultivo, de acuerdo a la información oficial manejada por 

Sernapesca.  
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Para el análisis de la población se consideró la totalidad de los centros activos en cada año, los 

cuales se dividieron en casos y controles, siendo casos aquellos en los cuales se realizaron 

tratamientos antimicrobianos para el tratamiento de la piscirickettsiosis, y como controles 

aquellos centros de cultivo que no registraron uso de antimicrobianos. Cada año en evaluación 

fue dividido en periodos de seis meses a fin de facilitar la evaluación. La determinación de 

presencia de clústeres espaciales consiste en la evaluación de cada centro de cultivo que 

realiza un tratamiento antimicrobiano, el cual fue ubicado espacialmente en un mapa, en torno 

al cual se generó una ventana circular, para determinar agrupamiento espacial en áreas 

grandes. La ventana de escaneo espacial permitió la sobre posición de conglomerados 

espaciales. El tamaño máximo para conglomerados espaciales fue definido como el 50% de la 

población en riesgo, en periodos de seis meses. El valor p se obtuvo usando 999 simulaciones 

de Monte Carlo, y se utilizó un nivel de significancia del 5% basado en la prueba de razón de 

verosimilitud (Carpenter, 2001; Kulldorf, 2015B).  

  
4.2.3 Descripción de los patrones temporales 

El escaneo estadístico es un método para la detección de conglomerados espaciales, 

temporales y espacio-temporales (Kulldorf, 2015).  Se utilizó para ello un escaneo estadístico 

retrospectivo para identificar clústeres temporales de tratamientos antimicrobianos. Se utilizó la 

metodología de Bernoulli para estudio de casos y controles, en la cual los casos 

correspondieron a aquellos centros que realizaron un tratamiento antimicrobiano para 

Piscirickettsiosis dentro del periodo en estudio. Los controles en cambio, correspondieron a 

todos aquellos centros de cultivo que, en el mismo periodo, se encontraban con peces y no 

realizaron tratamientos antimicrobianos para piscirickettsiosis. Esta prueba estadística evaluó la 

dimensión temporal de los datos, para lo cual se consideró el número máximo de casos 

observados en un sub-intervalo de tiempo predefinido (ventana) realizando una búsqueda de 

todas las series de tiempo en estudio. En este caso, la ventana temporal utilizada fue de 10 

días, en consideración a la duración del período de incubación descrito para la enfermedad. El 

análisis estadístico evalúa el número de casos en cada periodo en estudio y puede detectar una 

acumulación temporal repentina de eventos en la población definida, siendo más sensible a la 

agrupación cuando la ventana es de la misma amplitud que las agrupaciones naturales en los 

datos (Kulldorf, 2010; Carpenter, 2001).  

 
 

4.2.4 Análisis Espacio-temporal 
Del mismo modo que el escaneo temporal y espacial, la determinación de asociación espacio-

temporal de los tratamientos antimicrobianos, fue realizado mediante escaneo espacio 

temporal para altas tasas, con el objetivo de identificar clústeres espacio-temporales de los 

tratamientos antimicrobianos contra piscirickettsiosis. Cada caso, es decir, aquel centro de 
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cultivo identificado por realizar tratamientos antibióticos fue representado como un punto sobre 

el mapa, sobre el cual se generó una ventana cilíndrica con una base geográfica circular y para 

la cual la altura correspondió al período de tiempo a analizar. La ventana cilíndrica utilizada fue 

de 10 días, y evaluó en tiempo y espacio, para cada ubicación geográfica y periodo de tiempo 

seleccionado (Kulldorf, 2015B). 

La ecuación para la determinación de clústeres en espacio-tiempo:  

𝑬 𝒕𝒅= 𝟏
∑ 𝒐 

∑ 𝑶𝒕𝒅 ∑ 𝑶𝒕𝒅𝒅𝒕  

En donde ∑𝑜  es el número total de tratamientos reportados, Otd  es el número de 

tratamientos reportados en la ubicación d y tiempo t. Por lo tanto, Ec es la sumatoria de todos 

los valores de Etd, incluidos en el candidato a clúster c. 
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5. RESULTADOS 

5.1. RELACIONAR LOS FÁRMACOS UTILIZADOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA 
PISCIRICKETTSIOSIS CON LA PRESENCIA DE LA ENFERMEDAD EN CHILE. 

 
 

El número de tratamientos antimicrobianos reportados en los diferentes periodos se resumen en el 

tabla N° 1  

 

TABLA N° 1: Número y porcentaje de tratamientos de antimicrobianos para el control de 
Piscirickettsiosis, según  Años 2009-2012 y tipo de tratamiento.  

Año 2009 
N° / 

Porcentaje 
(%) 

2010 
N° / 

Porcentaje 
(%) 

2011 
N° / 

Porcentaje 
(%) 

2012 
N° / 

Porcentaje 
(%) 

Tratamiento Parcial 529 /  

77,00 

282 /  

68,44 

249 / 

55,70 

418 /  

56,63 

Tratamiento Total 158 /  

22,99 

130 /  

31,55 

198 /  

44,29 

320 /  

43,36 

Total anual 687 412 447 738 

 

 

5.1.1 Caracterización de estrategias terapéuticas de control identificadas 

Mediante el análisis de los informes de tratamientos farmacológicos reportados mensualmente a 

Sernapesca, fue posible identificar una gran diversidad de estrategias de tratamientos, basadas 

principalmente en el uso de dos principios activos de antibióticos: florfenicol y oxitetraciclina, los 

cuales son administrados en diferentes concentraciones y en formulación oral e inyectable. Los 

periodos de tratamiento para la formulación oral oscilan entre 7 a 20 días, siendo 14 días la duración 

más frecuente. 

De igual modo, los tratamientos inyectables se basan esencialmente en el uso de Oxitetraciclina, y 

en menor medida en Florfenicol.   

Entre las estrategias de tratamiento identificadas se encuentran las siguientes: 

• Centros de cultivo que realizan un tratamiento oral único a todas las unidades de cultivo que 

equivale al 22,2% (n=507). 

• Centros que realizan tratamiento oral con un tipo de antibiótico, suministrado a todas las 

unidades de cultivo, para posteriormente realizar un segundo tratamiento oral a todas las 

unidades de cultivo con el mismo principio activo equivalente al 3,1% de los tratamientos 

(n=71). 
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• Centros que realizan tratamiento oral con un tipo de antibiótico, suministrado a todas las 

unidades de cultivo, para posteriormente realizar un segundo tratamiento oral a todas las 

unidades de cultivo con distinto principio activo equivalente al 0,7% de los tratamientos. 

(n=16). 

• Centros que realizan tratamiento oral suministrado sólo a unidades de cultivo afectadas o 

módulos del centro que corresponde al 41, 9% de los tratamientos (n=958). 

• Centros que realizan tratamiento oral suministrado sólo a unidades de cultivo afectadas o 

módulos del centro, seguido por un tratamiento oral suministrado a todas las unidades de 

cultivo que corresponde al 2,9% de los tratamientos (n=68). 

• Centros que realizan tratamiento oral con un tipo de antibiótico, suministrado a todas las 

unidades de cultivo asociado con un tratamiento inyectable a todas las unidades de cultivo 

correspondiente al 1,1% de los tratamientos (n=25).  

• Centros que realizan un único tratamiento inyectable suministrado a todas las unidades de 

cultivo del centro que equivale al 2,4% de los tratamientos (n=55). 

• Centros que inicialmente realizan tratamiento de sólo algunas unidades de cultivo con un 

principio activo vía inyectable, y un tratamiento oral suministrado a todas las unidades de 

cultivo del centro. equivalente al 4,6% de los tratamientos (n=107). 

Estas estrategias presentan diferentes eficacias en el control de la enfermedad, expresado en la 

disminución, mantención o aumento de los niveles de mortalidad asociada a Piscirickettsiosis, y de 

la duración de los brotes.  

En cuanto a los principios activos antimicrobianos utilizados, se puede apreciar que de los 6 

principios activos autorizados para ser aplicados en salmónidos, una escasa variedad de ellos es 

utilizada en el tratamiento de la enfermedad, siendo principalmente los fármacos de elección el 

florfenicol y oxitetraciclina. 

Durante el año 2009 se registraron 687 tratamientos antimicrobianos destinados al control de la 

piscirickettsiosis en centros de cultivo ubicados en concesiones marinas. De ellos, se pudo 

determinar entre aquellos efectuados simultáneamente a todos los peces del centro de cultivo 

(tratamiento total) correspondió a un 23% del total, en comparación con aquellos realizados a 

algunas de las unidades de cultivo (tratamiento parcial) que representó un 77% de todos los 

tratamientos realizados durante 2009. En 2010 los tratamientos registrados fueron 412, de los 

cuales un 31% correspondió a tratamientos realizados al centro de cultivo completo, y el 69% 

restante correspondió a un tratamiento parcial. El año 2011 se incrementa levemente los 

tratamientos realizados, con un 44% de los 447 registrados, destinado al centro completo 

(tratamiento total). Durante 2012 se presenta una importante alza de los tratamientos reportados, 

llegando a 738 reportes, de los cuales, un 44% de ellos correspondió a tratamiento total.  

 



23 
 

 
 

En cuanto a la duración promedio de los tratamientos tuvieron una duración de 13,77 días los 

administrados vía oral, y de 1 día (una aplicación por pez) los tratamientos inyectables.  

En cuanto a la duración de los tratamientos, en general la duración es homogénea, se pudo apreciar 

que los tratamientos administrados por vía oral junto al alimento, tuvieron en promedio una duración 

de 13,8 ± 5,5 días.  

 

TABLA N° 2: N° de tratamientos antimicrobianos, según vía de administración. Periodo 2009-
2012. 

 N° 
tratamientos 

inyectable 

Duración 
tratamiento 
Inyectable 

(días) 

N° tratamientos 
oral 

Duración 
tratamiento Oral 

(días) 

2009 165 5.8 522 13.8 
2010 123 9.3 289 13.9 
2011 93 7.8 154 13.6 
2012 137 6.9 601 13.8 

Promedio  7.5  13.8 
 
Respecto de la distribución temporal de la aplicación de tratamientos antimicrobianos, en el gráfico 

N° 1 se puede apreciar una tendencia de estacionalidad de los mismos, presentando una mayor 

concentración en los meses de verano y otoño.  

 

Gráfico N° 1: Distribución temporal de tratamientos para piscirickettsiosis, según año. 
Periodo 2009-2012. 
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En cuanto a los principios activos utilizados, se pudo observar que durante 2009 se utilizaron 

oxitetraciclina, flumequina, florfenicol y ácido oxolínico. Un 82% de los tratamientos efectuados en 

ese período se utilizó al florfenicol como herramienta terapéutica, seguido por oxitetraciclina que 

representó un 10% del total. Los otros principios activos que se utilizaron marginalmente 

corresponden a flumequina que representó al 6% y 2% de ácido oxolínico. Adicionalmente se pudo 

apreciar un caso en que se utilizó una estrategia de tratamiento en el cual se aplicó oxitetraciclina y 

florfenicol simultáneamente a cada 50% del centro de cultivo. 

Durante 2010, el 58% de los tratamientos correspondieron a Florfenicol, un 39% a oxitetraciclina, y 

se registró un 1,7 % tanto para ácido oxolínico como para flumequina. 

En el año 2011, la proporción de tratamientos con florfenicol representó el 62,41 % de los mismos, 

en tanto que para oxitetraciclina alcanzó al 33,11%. Finalmente en 2012 se incrementó el número 

de tratamientos realizados, no obstante la proporción se mantiene similar a los años anteriores, en 

donde florfenicol representa el 67,07% y oxitetraciclina el 31,57%. En el gráfico N° 2 se puede 

apreciar la distribución de uso de principios activos e antimicrobianos por año en estudio. 

  

Gráfico N° 2: Principios activos de antimicrobianos utilizados tratamientos para 
piscirickettsiosis, según año. Periodo 2009-2012. 
 

 
 

En cuanto a la vía de administración, se pudo apreciar que en cada año del periodo de evaluación, 

la principal vía de administración de los tratamientos antimicrobianos fue la oral por sobre la vía 

inyectable, con un promedio para el periodo del 77,3% y un rango entre el 70% y 81%, que presenta 

una diferencia estadísticamente significativa (p<0,05) con los tratamientos inyectables. 
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En relación con las especies de destino de los tratamientos, se puede observar que la principal 

especie durante los primeros tres años en evaluación, fue la trucha arcoíris, adjudicándose el 

45,99% de los tratamientos de 2009, el 57, 28% durante 2010 y el 42, 9% en 2011, siendo en 2012 

del 34,8%. La segunda especie de destino es el salmón del Atlántico entre 2009 y 2011, siendo la 

especie que ocupa la mayoría de los tratamientos en 2012 con el 53, 52% de ellos. En 2010, salmón 

del Atlántico registró el 21% de los tratamientos El salmón coho representa el tercer lugar como 

especie de destino de los tratamientos en el periodo en evaluación, oscilando entre el 10 y 28,8%. 

Marginalmente se registran tratamientos en salmón rey (Onchorynchus  tshawytscha) del 0, 2 al 

0,7% en el periodo. El gráfico N° 3 presenta la tendencia mensual de los tratamientos 

antimicrobianos según la especie en que se aplicaron. 

 

Gráfico N° 3: Distribución temporal de tratamientos para piscirickettsiosis, según especie. 
2009-2012 
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En cuanto a la duración de los tratamientos, en general la duración es homogénea, se pudo 

apreciar que los tratamientos administrados por vía oral junto al alimento, tuvieron en promedio una 

duración de 12,56 ± 5,51 días.  

 

5.2. DESCRIBIR LOS PATRONES ESPACIALES DEL USO DE FÁRMACOS UTILIZADOS 
PARA EL TRATAMIENTO DE LA PISCIRICKETTSIOSIS EN EL PERÍODO 2009 Y 2012. 

 
El número total de centros evaluados fueron 677, distribuidos en las regiones de Los Lagos y 

Aysén. La cantidad de centros activos por periodo fue variable entre los diferentes periodos en 

evaluación, oscilando entre 409 y 703 (539,65 ± 105.69). 

En el periodo en estudio, se detectaron 9 clústeres espaciales con significancia estadística. Las 

estadísticas descriptivas del análisis se presentan en la tabla N° 3. 

Las principales áreas de ubicación de los clústeres espaciales, corresponden a las zonas del Seno 

de Reloncaví (ACS 1 y 2), y la zona central de Chiloé (ACS 9A, 9B, 9C, 10A y 10B). 

Las estadísticas espaciales igualmente calculan el número de casos esperados dentro del área en 

evaluación, la relación de casos observados versus los esperados, el riesgo relativo, porcentaje de 

casos en el área y el valor p. La tabla N° 3 presenta los resultados estadísticos del escaneo 

espacial.   



 
 

 
 

TABLA N° 3: Resultados de análisis espacial SaTScan para la detección de conglomerados espaciales. 
Periodo en 

estudio 
Clústeres 

detectados 
Sobre-

posición 
de 

clústeres 

Lat  
(S) 

Long 
(O) 

radio Clúster 
de Gini 

Población Número 
de casos 

Casos 
esperados 

Obs/esp Riesgo 
relativo 

Porcentaje 
casos en 

área 

Razón 
probabilidad 

Log  

Valor p 

2009/1/1 to 
2009/6/30 

2 No 42.6144 73.0894 90.53 
km 

Si 268 207 176,6 1,18 1,36 77,2 14,34609 0,00021 

  No 45.3558 74.0022 52.65 
km 

Si 87 74 57.16 1,29 1,36 85,1 9,479182 0,017 

2009/7/1 to 
2009/12/31 

1 No 42.6908 S 72.8114 97.43 
km 

Si 255 174 142,33 1,22 1,56 68,2 15,951856 0,000066 

2010/1/1 to 
2010/6/30 

1 No 41.7311 72.6308 32.77 
km 

Si 88 84 55,07 1,53 1,75 95,5 31,967287 1,7E-11 

2010/7/1 to 
2010/12/31 

1 No 42.6125 73.4225 93.43 
km 

Si 204 92 67,33 1,37 2,15 45,1 13,685412 0,00058 

2011/1/1 to 
2011/06/30 

1 No 42.2925 72.5044 12.12 
km 

Si 23 23 13,37 1,72 1,79 100 12,908366 0,00092 

2011/7/1 to 
2011/12/31 

1 No 42.0478 72.6269 21.04 
km 

Si 52 33 18,73 1,76 1,92 63,5 9,001625 0,039 

2012/1/1 to 
2012/6/30 

2 No 41.6883 72.5133 31.73 
km 

Si 102 94 69,64 1,35 1,43 92,2 19,24212 0,0000018 

  No 44.5453 74.3575 36.63 
km 

Si 44 43 30,04 1,43 1,47 97.7 13,364897 0,0005 

2012/7/1 to 
2012/12/31 

0 No             

 
 
El tamaño, en área expresado como radio (km), para cada uno de los clústeres con significancia estadística osciló entre un mínimo de 12, 12 km 

(periodo 01-01-2011 a 30-06-2011) a 97.43 km (periodo 01-07-2009 a 31-12-2009). Por otra parte, en relación a cantidad de centros de cultivo en 

el área del clúster varió entre un mínimo de 23 centros a un máximo de 268 centros, siendo el promedio 88 centros.



 
 

 

La ubicación de clústeres espaciales en los cuales se registraron tratamientos antimicrobianos para 

piscirickettsiosis, se presentan en las figuras 3 a 12.  

 

Figuras N° 3 a 12: Clústeres espaciales detectados en las regiones de Los Lagos y Aysén. 
Periodo 2009-2012. 
Figura N° 3: Clúster espacial primer semestre 2009, Región de Aysén. 

 
 

Figura N° 4: Clúster espacial primer semestre 2009, Región de Los Lagos. 
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Figura N° 5: Clúster espacial primer semestre 2010, Región de Los Lagos. 

 
 

 

Figura N° 6: Clúster espacial segundo semestre 2010, Región de Los Lagos. 
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Figura N° 7: Clúster espacial primer semestre 2011, Región de Los Lagos. 

 
 

 

Figura N° 8: Clúster espacial primer semestre 2012, Región de Los Lagos. 
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Figura N° 9: Clúster espacial primer semestre 2012, Región de Aysén. 

 
 

Figura N° 10: Clúster espacial segundo semestre 2012, Región de Aysén. 

 
Las ubicaciones de mayor frecuencia para los conglomerados espaciales y espacio-temporales se 

encuentran en la zona del estuario del Reloncaví de la región de Los Lagos, que contiene a las 

ACS 1 y 2, y en la zona central de Chiloé que corresponde principalmente a las ACS 10A, 10B, 11, 

12A, 12B, 12C. En tanto que para la región de Aysén, la ubicación más frecuente para los clústeres 

espaciales, corresponde al área del archipiélago de las Guaitecas (ACS 18A, 18B, 18C y 18D, 19A, 

19B). 
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Los resultados del análisis espacial, entregan además los valores de Riesgo Relativo (RR) para 

cada clúster detectado, el cual se estima como el riesgo de presentar piscirickettsiosis dentro de un 

clúster, dividido por el riesgo estimado de presentar la enfermedad fuera del clúster.  

En este escenario, los valores para RR en el análisis netamente espacial, oscilan entre 1.36 y 2.15. 

Un valor de RR 2.15 fue detectado para el segundo semestre de 2010, en un clúster cuyo centro se 

ubica en la zona de Chonchi, Chiloé (ACS 10 A). Se detectó además, un valor de RR de 1.92 para 

el periodo segundo semestre 2011, cuyo centro se encuentra en el área de caleta El Manzano, 

(ACS 17 A). 

 



 
 

 

5.3. DESCRIBIR LOS PATRONES TEMPORALES DEL USO DE FÁRMACOS UTILIZADOS 
PARA EL TRATAMIENTO DE LA PISCIRICKETTSIOSIS EN EL PERÍODO 2009 Y 2012. 

 
El análisis de los datos se observó un total de 677 centros de cultivo, distribuidos en las regiones 

de Los Lagos y Aysén. La cantidad de centros activos por periodo fue variable entre los diferentes 

periodos en evaluación, con un mínimo de 409 y un máximo de 703 centros (539,65 ± 105.69).  

Para cada semestre en análisis, se detectó la presencia de un (1) clúster temporal por semestre en 

estudio, se entrega la información de la cantidad de centros de cultivo que involucrados así como el 

número de casos en cada uno de ellos.  

El análisis estadístico realizado arroja la información de casos esperados, la razón de 

observados/esperados  (obs/esp) y el riesgo relativo para cada clúster detectado, lo que se puede 

apreciar en la tabla N° 4: 



 
 

 

TABLA N° 4: Resultados de análisis temporal SaTScan para la detección de clústeres temporales. 
 

Periodo estudio Clústeres 
detectados 

Marco de tiempo Población Número de 
casos 

Casos 
esperados 

Obs/ esp Riesgo 
relativo 

Porcentaje 
casos en 

área 

Razón 
probabilidad 

Log 

Valor p 

2009/1/1 a 2009/6/30 1 2009/3/13 a 2009/6/10 208 208 136,65 1,52 2,07 100 113,442921 <0.001 
2009/7/1 a 2009/12/31 1 2009/7/15 a 2009/10/12 162 162 90,42 1,79 2.81 100 123,698886 <0.001 
2010/1/1 a 2010/6/30 1 2010/3/13 a 2010/6/10 174 174 108,9 1,6 2,62 100 113,989986 <0.001 
2010/7/1 a 2010/12/31 1 2010/7/15 a 2010/10/12 71 71 23,44 3,03 5,28 100 95,376408 <0.001 
2011/1/1 a 2011/6/30 1 2011/2/21 a 2011/5/21 157 157 91,27 1,72 2,74 100 113,893418 <0.001 
2011/7/1 a 2011/12/31 1 2011/10/3 a 2011/12/31 97 97 34,93 2,78 4,67 100 120,40171 <0.001 
2012/1/1 a 2012/6/30 1 2012/3/23 a 2012/6/20 272 272 185,72 1,46 2,07 100 140,713899 <0.001 
2012/7/1 a 2012/12/31 1 2012/7/15 a 2012/10/12 120 120 44,88 2,67 4,32 100 142,561001 <0.001 

 
 

De los resultados se puede observar la agrupación de tratamientos en periodos específicos de cada semestre. En el caso del segundo semestre 

de 2010, el clúster temporal detectado entre el 15-07-2010 al 12-10-2010 presentó una población de 71 centros, siendo la razón de 

observado/esperado de 3,03 y el riesgo relativo de 5,28, lo cual implica que los centros de cultivo durante ese período tuvieron 5,28 veces más de 

riesgo de presentar un brote de piscirickettsiosis, y por ende un tratamiento antimicrobiano para su control, que en otros periodos del semestre. 

Una situación similar a la anterior se aprecia en los periodos entre el 03-10-2011 y 31-12-2011 y el 15-07-2012 al 12-10-2012 en los cuales los 

valores de razón observado/esperado fueron de 2,78 y 2,67 y de 4,67 y 4,32 para el riesgo relativo (RR), respectivamente. 

Se observa que la duración promedio de los clústeres temporales detectados es de 89 días. 
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5.4. DESCRIBIR LOS PATRONES ESPACIO TEMPORALES DEL USO DE FÁRMACOS 
UTILIZADOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA PISCIRICKETTSIOSIS EN EL PERÍODO 2009 Y 
2012. 

 
Se utilizó el escaneo estadístico para altas tasas, para evaluar la distribución de los casos de 

tratamientos antimicrobianos para el control de piscirickettsiosis. Al igual que en el análisis espacial 

y temporal, éste fue realizado por periodos semestrales. En este escenario, la mayor concentración 

de casos dentro de las ventanas de evaluación indica la presencia de clústeres espaciotemporales. 

De acuerdo a los resultados obtenidos para los periodos semestrales entres 2009 y 2012 se pudo 

detectar un mayor riesgo de presentación de los casos (brotes de piscirickettsiosis) en los periodos 

15/07/2009 al 12/10/2009 presentando un valor de RR de 2,29;  el clúster detectado en el periodo 

comprendido entre el 15/07/2010 al 12/10/2010 presentó RR de 4,15. Un valor de RR de 2,08 se 

detectó en el clúster entre 21/02/2011 al 21/05/2011, 03/09/2011 al 01/12/2011 el RR detectado fue 

de 3,47, en el periodo 03/10/2011 al 31/12/2011 el RR alcanzó 3,37 y finalmente en el período 

15/07/2012 al 12/10/2012 el valor de RR alcanzó un valor de 3,48. 

Se puede apreciar además que para todos los periodos analizados el valor p fue inferior a 0,001 
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TABLA N° 5: Resultados de análisis espacio- temporal SaTScan para la detección de clústeres. 
 

Período 
estudio 

Clústeres 
Detectados 

Lat 
(S) 

Long 
(W) 

Radio 
(Km) 

Marco tiempo Pob Número 
de 

casos 

Casos 
esperados  

Obs / 
esp 

Riesgo 
relativo 

Porcentaje 
casos en 

área 

Razón 
probabilidad 

Log  

Valor p 

2009/1/1 a 
2009/6/30 

2 42,0478 72,6269 105,60 2009/3/13  
a 2009/6/10 

124 124 81,46 1,52 1,75 100 59,955732 < 0. 001 

   44,5453 74,3575 198,39 2009/4/2  
a 2009/6/30 

92 92 60,44 1,52 1,68 100 42,751444 3.5E-14 

2009/7/1 a 
2009/12/31 

1 42,6636 73,0631 87,92 2009/7/15  
a 2009/10/12 

111 111 61,95 1,79 2,29 100 76,662713 < 0. 001 

2010/1/1 a 
2010/6/30 

1 42,2925 72,5044 88,93 2010/3/13  
a 2010/6/10 

111 111 69,47 1,6 2 100 62,818578 < 0. 001 

2010/7/1 a 
2010/12/31 

1 42,4256 73,6392 96,25 2010/7/15  
a 2010/10/12 

48 48 15,84 3,03 4,15 100 60,046467 < 0. 001 

2011/1/1 a 
2011/6/30 

1 42,9308 73,4261 126,57 2011/2/21  
a 2011/5/21 

90 90 52,32 1,72 2,08 100 56,558494 < 0. 001 

2011/7/1 a 
2011/12/31 

2 42,.3250 72,8167 92,58 2011/9/3  
a 2011/12/1 

53 53 19,09 2,78 3,47 100 59,630789 < 0. 001 

   44,7153 73,9144 171,03 2011/10/3  
a 2011/12/31 

47 47 16,93 2,78 3,37 100 52,252004 < 0. 001 

2012/1/1 a 
2012/6/30 

2 45,0292 74,3250 153,44 2012/3/23  
a 2012/6/20 

137 137 93,54 1,46 1,65 100 59,69586 < 0. 001 

   42,1253 73,4694 120,50 2012/3/23  
a 2012/6/20 

135 135 92,18 1,46 1,65 100 58,696423 < 0. 001 

2012/7/1 a 
2012/12/31 

1 42,2944 73,3533 111,37 2012/7/15  
a 2012/10/12 

79 79 29,55 2,67 3,48 100 87,24144 < 0. 001 
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La ubicación de clústeres espacio-temporales en los cuales se registraron tratamientos 

antimicrobianos para piscirickettsiosis, se presentan en las figuras N° 11 a 21. 

 

Figura N° 11: Clúster espacio-temporal primer semestre 2009, Región de Los Lagos. 
 

 

Figura N° 12: Clúster espacio-temporal primer semestre 2009, Región de Los Lagos. 
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Figura N° 13: Clúster espacio-temporal segundo semestre 2009, Región de Los Lagos. 

 

 

Figura N° 14: Clúster espacio-temporal primer semestre 2010, Región de Los Lagos. 
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Figura N° 15: Clúster espacio-temporal segundo semestre 2010, Región de Los Lagos. 

 
 

 

Figura N° 16: Clúster espacio-temporal primer semestre 2011, Región de Los Lagos. 
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Figura N° 17: Clúster espacio-temporal segundo semestre 2011, Región de Los Lagos. 
 
 

 

 

 
 

Figura N° 18: Clúster espacio-temporal segundo semestre 2011, Región de Aysén. 
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Figura N° 19: Clúster espacio-temporal primer semestre 2012, Región de Los Lagos. 
 

 
 

 

 

Figura N° 20: Clúster espacio-temporal primer semestre 2012, Región de Aysén. 
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Figura N° 21: Clúster espacio-temporal primer semestre 2012, Región de Los Lagos. 
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6. DISCUSIÓN  

El presente estudio permitió evaluar los patrones espacio temporales de los tratamientos para 

piscirickettsiosis en centros de cultivo del sur de Chile. Además se demostró el uso potencial que 

se puede dar a las bases de datos oficiales de tratamientos antimicrobianos de Sernapesca como 

fuente importante de información epidemiológica para evaluar diversos aspectos en la sanidad de 

los animales acuáticos. 

El presente estudio correspondió a un estudio retrospectivo respecto de los tratamientos 

antimicrobianos contra la piscirickettsiosis previo a la implementación del Programa Sanitario 

Específico de Vigilancia y Control de la Piscirickettsiosis, Resolución Exenta N° 3174 de 2012. Por 

lo tanto, entrega información respecto de la enfermedad que no fue previamente evaluada por la 

Autoridad Sanitaria, Sernapesca. Cabe destacar que el programa oficial de vigilancia y control de 

Piscirickettsiosis tiene como objetivo disminuir el impacto de la enfermedad a través de la 

aplicación de medidas de control oportunas (Sernapesca, 2012B). A diferencia del presente estudio 

que evalúa la presentación de la enfermedad mediante la información de tratamientos 

antimicrobianos, el programa de vigilancia y control de Sernapesca basa su evaluación y 

categorización en los reportes de mortalidades que el Servicio recibe semanalmente de todos los 

centros de cultivo de salmonidos (Sernapesca, 2012B). 

Se evidenció una vasta distribución de la pisciricketsiosis en las distintas ACS de las regiones de 

Los Lagos y Aysén, coincidente con lo reportado en otros estudios y publicaciones (Rozas y 

Enríquez, 2014; Sernapesca, 2013) donde se señala a la enfermedad como la principal causa  de 

mortalidad infecciosa en la fase de cultivo en centros de cultivo de salmónidos en Chile. 

Las bases de datos utilizadas correspondieron a las bases oficiales de Sernapesca y que son 

mensualmente reportadas por cada centro de cultivo que se encuentre operativo. 

Para el desarrollo del presente estudio se requirió una exhaustiva revisión a las bases de datos 

utilizadas, debido a que el reporte de la información de tratamientos durante el periodo en estudio 

no se hallaba sistematizado y por tanto carente de validación. Este paso fue muy importante y 

requirió de una depuración de datos erróneos y validación de datos telefónicamente a fin de 

minimizar los errores en el análisis. Cabe señalar que en la actualidad, el reporte mensual de los 

tratamientos antimicrobianos a la autoridad sanitaria, Sernapesca, se realiza mediante el Sistema 

de Información para la Fiscalización de Acuicultura (SIFA) por tanto se reduce los errores en el 

reporte de la información (Sernapesca, 2015). 

La administración de tratamientos antimicrobianos es una atribución exclusivamente veterinaria y 

se halla regulado por el Reglamento N° 25- 2005 de SAG y Reglamento N° 319-2001 de 

Subsecretaría de Pesca y Acuicultura (Subpesca) que establece la obligatoriedad de declarar todo 

aquellos tratamientos administrados a peces de cultivo, bajo este requerimiento normativo se pudo 

evaluar las principales características de los tratamientos para piscirickettsiosis y las estrategias 

utilizados por la industria salmonicultora nacional. En este sentido, se demostró que existen 
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diversas estrategias de tratamiento, que constituyen criterios en base a la experiencia profesional 

de cada médico veterinario tratante y lineamientos de las empresas salmonicultoras. 

Los resultados del análisis descriptivo, demostraron una distribución temporal durante todo el año, 

no obstante se puede apreciar cierta concentración de la enfermedad entre los meses de febrero a 

mayo (gráfico N° 1) lo cual concuerda con lo descrito en la bibliografía respecto de la temporalidad 

en la presentación de la enfermedad, cuya concentración se puede observar entre los meses de 

enero a mayo cuando las temperaturas del agua superan los 14 grados Celsius (Rozas y Enríquez 

2014). La duración de los tratamientos orales se ajusta relativamente bien a las recomendaciones 

entregadas por los fabricantes de los fármacos autorizados, siendo en promedio de 13, 76 ± 5,51 

días, no obstaste se pudo observar que en un 9,8% de los tratamientos orales la duración es entre 

15 y 25 días, superando el periodo de administración recomendado por el fabricante, lo cual puede 

ser atribuido a una baja respuesta de los peces al tratamiento. La administración tardía de 

antimicrobianos ha sido una posible causal de ajustes en dosis y duración, así como también 

responsable de malas respuestas al tratamiento (Rozas y Enríquez 2014). En este ámbito, la 

distribución de los fármacos antimicrobianos utilizados es reducida, esto puede ser debido a la baja 

disponibilidad de antimicrobianos autorizados para uso en salmónidos (SAG, 2018). Bajo este 

escenario, mayores estudios para incorporar nuevos principios activos a la batería de 

antimicrobianos autorizados puede jugar un papel relevante en cuanto a obtener un mejor control 

de la enfermedad. Asimismo, evaluar los impactos que puede generar la administración reiterada 

de antimicrobianos por la potencial permanencia de residuos farmacológicos en los productos para 

consumo humano, y los efectos que puede generar sobre el medioambiente marino, los residuos y 

remanentes de alimentos medicados mediante los cuales se administran dichos medicamentos 

(Buschmann et al., 2012), 

 

El análisis de escaneo estadístico fue realizado en forma semestral para cada año en estudio, Sin 

embargo, se sugiere poder evaluar con una distribución estacional a fin de detectar los patrones de 

distribución que presentan los datos (Rozas y Enríquez, 2014). 

En cuanto a los análisis estadísticos retrospectivos, se evaluaron los patrones espaciales, 

temporales y espacio-temporales de los casos de piscirickettsiosis. Los mapas resultantes pueden 

ser considerados para la definición de áreas de mayor riesgo y endemismo de la enfermedad con 

el objetivo de implementar medidas que permitan disminuir la prevalencia e incidencia de la 

enfermedad, considerando medidas para una mejor planificación de las siembras, disminución de 

la densidad de cultivo para aquellas especies de mayor susceptibilidad y descansos sanitarios más 

prolongados.  

De acuerdo a lo señalado en la literatura, la salinidad y temperatura afectan la sobreviviencia de P. 

salmonis en agua de mar (Lannan y Fryer 1994; Leal y Woywood, 2007; Rozas y Enríquez, 2014)  

Las poblaciones a analizar fueron variables para cada periodo en evaluación, y dependen de la 

cantidad de centros activos dentro del periodo. Los casos, para el análisis estadístico temporal y 
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espacio temporal retrospectivo, correspondieron a aquellos centros con tratamientos para 

pisciricketsiosis y el análisis fue realizado considerando una ventana de tiempo de 10 días, este 

valor fue asignado en atención a que el periodo de incubación descrito para la enfermedad se halla 

entre 10 y 14 días (Rozas y Enríquez 2014), lo cual permitiría detectar la presencia de nuevos 

casos dentro del periodo de evaluación para la determinación de clústeres en los periodos en 

estudio. Se detectó al menos un clúster temporal en cada periodo en evaluación con una duración 

de 89 días durante las estaciones de febrero y junio y octubre a diciembre, coincidentes con los 

incrementos en la temperatura del agua, que concuerda con lo descrito en la bibliografía respecto a 

las características de la epidemiología de la enfermedad (Rozas y Enríquez, 2014).  

El escaneo espacial y espacio temporal permitió visualizar con claridad las áreas geográficas en 

las cuales se presentan mayor cantidad de casos de la enfermedad (clústeres). Las principales 

áreas de ubicación de los clústeres espaciales, corresponden a las zonas de la Región del Seno de 

Reloncaví correspondientes a las ACS 1 y 2, y la zona central de Chiloé que comprende las ACS 

9A, 9B, 9C, 10A y 10B. Si bien la piscirickettsiosis se halla presente en todas las áreas de cultivo 

de salmónidos del sur de Chile, existen áreas que de acuerdo a este estudio, se pueden considerar 

de un mayor endemismo, y por tanto en las cuales se deben fortalecer las medidas de prevención 

a fin de disminuir el impacto de la enfermedad. 

 

El escaneo temporal, pudo evidenciar la presencia de clústeres con significancia estadística en 

cada uno de los periodos en evaluación. La duración de estos clústeres fue de 89 días, y se ubican 

en aquellos meses en los cuales se presentan fluctuaciones en las temperaturas del agua, con 

mayor frecuencia entre marzo y mayo y entre julio y octubre. Estos resultados concuerdan con la 

información disponible en la bibliografía en la cual se indica la estacionalidad que tiene la 

enfermedad (Sernapesca, 2014B), el estrés térmico del que son sujeto los peces cuando las 

temperaturas del agua se elevan, favorece la presentación de la piscirickettsiosis (Leal y Woywood 

2007).  
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7. CONCLUSIONES 

Este estudio exploró patrones de distribución temporal, espacial y espacio-temporal de 

tratamientos contra la piscirickettsiosis realizados por centros de cultivo de salmónidos de las 

regiones de Los Lagos y Aysén, y releva el uso de estos datos en la vigilancia de la 

piscirickettsiosis.  

1. La caracterización de los tratamientos antimicrobianos contra piscirickettsiosis 

demuestra que existe una amplia variedad de estrategias de aplicación, basados 

principalmente en políticas de empresa y/o experiencia de los médicos veterinarios a 

cargo.  

El principal principio activo utilizado fue florfenicol y la vía de administración más 

frecuente fue la oral. 

2. Se evidenció una amplia distribución espacial de la enfermedad en las áreas de cultivo 

del sur de Chile, no obstante se puede apreciar una mayor concentración de brotes de 

pisicirickettsiosis en las áreas de la región de Los Lagos correspondientes a Seno del 

Reloncaví, ACS 1, 2 y 17B) y la zona central de Chiloé (9A, 9B, 9C, 10A, 10B, 11 y 

12A). 

 

3. Se demuestra la agrupación de brotes de piscirickettsiosis en periodos específicos de 

cada año, los cuales responden a cierta temporalidad entre los meses de febrero a 

mayo y entre julio y octubre.   

 

4. Se pudo evidenciar la presencia de clústeres de piscirickettsiosis en tiempo y espacio 

en las regiones en todos los períodos en evaluación. Las principales áreas de ubicación 

de los clústeres espaciales, corresponden a las zonas de la Región del Seno de 

Reloncaví correspondientes a las ACS 1 y 2, y la zona central de Chiloé que comprende 

las ACS 9A, 9B, 9C, 10A y 10B entre los meses de marzo y junio en primer semestre y 

octubre y diciembre del segundo semestre. 

En consideración a la distribución de la enfermedad, se recomienda fortalecer las medidas 

preventivas en aquellas áreas detectadas de mayor frecuencia de presentación de clústeres de 

la enfermedad. 

Se requiere realizar nuevas investigaciones con el fin de evaluar estacionalidad en la 

presentación de la enfermedad y del mismo modo se recomienda realizar estudios ambientales 

a fin de detectar los impactos sobre el ecosistema que puedan generar la concentración de 

antimicrobianos sobre determinadas áreas de cultivo.  
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9. ANEXOS 

ANEXO N°1: RESULTADO ANÁLISIS ESPACIAL SATSCAN, PRIMER SEMESTRE 2009 
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ANEXO N°2: RESULTADO ANÁLISIS ESPACIAL SATSCAN, SEGUNDO SEMESTRE 2009 
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ANEXO N°3: RESULTADO ANÁLISIS ESPACIAL SATSCAN, PRIMER SEMESTRE 2010 
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ANEXO N°4: RESULTADO ANÁLISIS ESPACIAL SATSCAN, SEGUNDO SEMESTRE 2010 
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ANEXO N°5: RESULTADO ANÁLISIS ESPACIAL SATSCAN, PRIMER SEMESTRE 2011 
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ANEXO N°6: RESULTADO ANÁLISIS ESPACIAL SATSCAN, SEGUNDO SEMESTRE 2011 
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ANEXO N°7: RESULTADO ANÁLISIS ESPACIAL SATSCAN, PRIMER SEMESTRE 2012 
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ANEXO N°8: RESULTADO ANÁLISIS ESPACIAL SATSCAN, SEGUNDO SEMESTRE 2012 
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ANEXO N°9: RESULTADO ANÁLISIS TEMPORAL SATSCAN, PRIMER SEMESTRE 2009 
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ANEXO N°10: RESULTADO ANÁLISIS TEMPORAL SATSCAN, SEGUNDO SEMESTRE 2009 
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ANEXO N°11: RESULTADO ANÁLISIS TEMPORAL SATSCAN, PRIMER SEMESTRE 2010 
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ANEXO N°12: RESULTADO ANÁLISIS TEMPORAL SATSCAN, SEGUNDO SEMESTRE 2010 
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ANEXO N°13: RESULTADO ANÁLISIS TEMPORAL SATSCAN, PRIMER SEMESTRE 2011 

 

 
  



91 
 

 
 

 
  



92 
 

 
 

ANEXO N°14: RESULTADO ANÁLISIS TEMPORAL SATSCAN, SEGUNDO SEMESTRE 2011 
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ANEXO N°15: RESULTADO ANÁLISIS TEMPORAL SATSCAN, PRIMER SEMESTRE 2012 
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ANEXO N°16: RESULTADO ANÁLISIS TEMPORAL SATSCAN, SEGUNDO SEMESTRE 2012 
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ANEXO N°17: RESULTADO ANÁLISIS ESPACIO-TEMPORAL SATSCAN, PRIMER 
SEMESTRE 2009 
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ANEXO N°18: RESULTADO ANÁLISIS ESPACIO-TEMPORAL SATSCAN, SEGUNDO 
SEMESTRE 2009 
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ANEXO N°19: RESULTADO ANÁLISIS ESPACIO-TEMPORAL SATSCAN, PRIMER 
SEMESTRE 2010 
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ANEXO N°20: RESULTADO ANÁLISIS ESPACIO-TEMPORAL SATSCAN, SEGUNDO 
SEMESTRE 2010 
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ANEXO N°21: RESULTADO ANÁLISIS ESPACIO-TEMPORAL SATSCAN, PRIMER 
SEMESTRE 2011 
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ANEXO N°22: RESULTADO ANÁLISIS ESPACIO-TEMPORAL SATSCAN, SEGUNDO 
SEMESTRE 2011 
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ANEXO N°23: RESULTADO ANÁLISIS ESPACIO-TEMPORAL SATSCAN, PRIMER 
SEMESTRE 2012 
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ANEXO N°24: RESULTADO ANÁLISIS ESPACIO-TEMPORAL SATSCAN, SEGUNDO 
SEMESTRE 2012 
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