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medades infecciosas transmitidas
por pequefios animales.

e Difundir la informacién a los
profesionales médicos veterina-
rios, médicos de salud humana y
autoridades correspondientes.

¢ Detectar y comunicar fendmenos
de rara ocurrencia en-animales.

ESTRUCTURA
DEL SISTEMA
DE VIGILANCIA

¢ Centros centinela

Se disefi6 un sistema de vigilancia
basado en la participacién de clinicas
veterinarias distribuidas en 34 comu-
nas del Gran Santiago que funcionan
como Centros Centinelas.

Utilizando datos extraidos del
“Estudio demogréfico de la poblacién
canina y felina del Gran Santiago,
Region Metropolitana” (Ibarra, 1997)
que estima una poblacién de alrededor
de 900.000 caninos y 350.000 felinos
domésticos, con un indice promedio
de tenencia de 1 perro por cada 5,5
habitantes y 1 gato por cada 14 habi-
tantes, indice de confinamiento y la
experiencia en sistemas de vigi-lancia
epidemiolégica en humanos, se defi-
ni6 como zona geografica del estudio
el Gran Santiago, el que se subdividi6
de acuerdo a la distribucién utilizada
por el MINSAL en: sectores Norte
(N), Sur. (S), Oriente (O), Occidente
(0C), Centro (C) y Sur Oriente (SO)
(Figura 1, Cuadro 1)

Al realizarse un catastro de las
clinicas veterinarias del sector en
estudio (500 clinicas) se asigné
como minimo necesario un centro
centinela por cada 20.000 mascotas
(gatos y perros), determindndose un
minimo de 67 centros. Los principales
criterios para la seleccién de éstos
fueron: la disponibilidad de veteri-
nario, motivacién del profesional y
acceso a Internet. En la actualidad
se encuentran en funcionamiento 61
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centros centinelas distribuidos de
manera homogénea en el Gran
Santiago (Cuadro 2)

| SECTOR

Centro 8
Norte 9
Oriente 13
Occidente 8
Sur 10
Sur Oriente 13

Total 61

¢ Enfermedades en vigilancia

Se seleccionaron 12 enfermedades
infecciosas de mascotas, sobre la base
de los siguientes criterios: frecuencia
de ocurrencia, potencial zoonético,
potencial epidémico y existencia de
medidas para su control. Serdn objeto
de esta vigilancia cinco enfermedades
no zoondticas: distemper (DIST),
leucemia felina (LEUC), traqueo-
bronquitis infecciosa canina (TBI),
complejo respiratorio felino (CRF)
y gastroenteritis hemorragica (GEH)
y siete zoondticas: rabia (RAB),
brucelosis (BRUC), ehrlichiosis
(EHRL), sarna sarcéptica (SAR),
tifia, giardiosis (GIAR)y leptospirosis
(LEPT).

Ademads, se estimd necesario
agregar la notificacién de lo que
denominamos «Fenémenos de Rara
Ocurrencia», definidos como; la
ocurrencia de hechos inusuales o
anormales o que produzcan alarma
en la poblacién o muerte de 2 o0 mds
animales silvestres o domésticos sin
una explicacién médica del fenémeno
0 un claro aumento en la incidencia
de alguna enfermedad en una region
o comunidad.

La deteccién oportuna de estos
fenémenos de rara ocurrencia,
permitird realizar investigaciones y
generar informacién util para adoptar

GRAFICO 1: Casos por enfermedad, 01 de Septiembre
al 28 de Febrero 2005, Gran Santiago(total casos 3068)

Enfermedad

medidas de salud publica para su
prevencién y control.

* Manejo de informacion

La notificacion deberd realizarse
en forma inmediata por via electr6nica
y ademds por via telefénica a los
encargados del sistema de vigilancia.

Los centros centinelas informardn
semanalmente de la ocurrencia de
estas 12 enfermedades a través de un
formulario de registro disponible via
Internet (Software MYSQL, lenguaje
PHP) a través de una pagina Web
especialmente disefilada para ello
(www.vigivet.com). La informacién
recopilada estard disponible “on line”,
actualizada en forma inmediata cada
vez que un centinela ingresa datos.

Con el propédsito de poner
a disposicion de los profesionales
involucrados en la red de vigilancia,
una herramienta que facilite la correcta
notificacién de casos a través de la
unificacion de criterios clinicos, se
realiz6 una “Jornada de Actualizacion
en Enfermedades Infecciosas de
Pequefios Animales” y se elaboré un
documento “Pauta Técnica de Vigilancia
de Enfermedades Transmisibles en
Pequefios Animales de Compaiiia™.

La vigilancia se efectiia mediante
el reporte de cada centro centinela
del ndimero de casos observados
semanalmente.

STEMA DE

ANALISIS
DEL PROGRAMA

Para realizar el andlisis de los datos
recopilados, se realizé una correccion
del nimero de notificaciones con
el nimero de centros centinela de
cada sector para obtener una tasa
de notificaciones que permitiera
la comparacién de los datos entre
sectores y asi hacer mds concluyente
el estudio y poder obtener tendencias
de distribucién de las enfermedades lo
mads cercanas a la realidad.

Se consider6 el acopio de datos
durante el primer semestre de
vigilancia (1 de Septiembre del 2004
al 28 de Febrero del afio 2005), con
61 centros centinela funcionando.

Al evaluar el ndimero total de
notificaciones por enfermedad en
el Gran Santiago (Graficol) de un
total de 3.054 casos, se observé que
las enfermedades mds notificadas
correspondian a gastroenteritis
hemorrdgicas con un total de 801
casos, distemper con 586 casos y sarna
sarcoptica 568 casos, las que sumadas
representan alrededor del 64 % de
las notificaciones. Mientras que, las
enfermedades menos reportadas son
brucelosis con 17 casos y leptospirosis
con 16. Cabe mencionar, que la rabia
es la tinica enfermedad que no registra
casos notificados.
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Al considerar la tasa de notifica-
cién por sectores, se observé una clara
tendencia a una mayor presentacion
de enfermedades en los sectores Sur,
Occidente y Sur Oriente, concen-
trandose aqui el 74 % de los casos
notificados, en contraste con el sector
oriente que presentaba la tasa mds
baja de notificaciones (gréfico 2)

Al realizar un andlisis por sectores,
se puede observar que si bien existen
algunas diferencias en la distribucién
de las notificaciones por enferme-
dad, en general hay una tendencia
similar que sitia sistemdticamente
a gastroenteritis hemorrdgica, sarna
sarcéptica y distemper como las mas
notificadas en todos los sectores. La
gastroenteritis hemorrdgica aparece
en el primer lugar en cuatro de los seis
sectores en estudio, en segundo lugar
en el Sector Oriente y tercer lugar en
el Sector Occidente.

La sarna sarcéptica observa un
comportamiento similar en los dife-
rentes sectores, ocupando el segundo
lugar en el sector Sur y Sur Oriente, el
tercero en el Sector Centro, el cuarto
en los sectores Norte y Oriente, y el
primer lugar en el sector Occidente
con una tasa de 21.5 equivalentes a
172 casos.

En el Sector Centro es necesario
destacar, la importancia que adquie-
ren las enfermedades de gatos; el
complejo respiratorio felino con una
tasa de 3,00 (24 casos) y la leucemia
felina 1,38 (11 casos).

Al analizar los datos recopilados
en el sector oriente (grifico 3) se
encontré marcadas diferencias en la
distribucién con respecto a los demas
sectores, llama la atencién la baja
tasa de notificacion de distemper de
0,92 correspondiente a 12 casos, lo
que sitiia esta enfermedad en séptimo
lugar en relacidn al resto de las enfer-
medades. Es importante destacar que
el sector Oriente es uno de los que
presenta mayor nimero de centros
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GRAFICO 2 : Distribucion de notificaciones por sector
del Gran Santiago,1 de septiembre al 28 de febrero
2005

Oriente Occidente Sur Sur
sector

centinela, con un total de 13, lo que
demuestra que el nivel de notificacio-
nes de este sector es muy bajo.

En el Sector Sur, se destaca la gran
cantidad de casos notificados de lep-
tospirosis que corresponden a 10 en
total, equivalentes a una tasa de 1,00
casos por centro centinela.

En el sector Sur Oriente es impor-
tante hacer notar el alto nimero de
casos de brucelosis con una tasa de
0,62 casos por centro, equivalente a
8 casos en todo el sector

Si se observa la distribucién de
enfermedades notificadas segtin sexo,
edad y especies se encontré que un
65 % de los casos notificados corres-
ponden a machos, 55 % son menores
de 1 afio y el 83% corresponden a
caninos.

Son muchos los temas que se
pueden discutir a partir de los
resultados observados en este primer
informe del sistema de vigilancia
epidemiolégico de enfermedades
infecciosas en pequeflos animales, por
ejemplo, al considerar la distribucion
geograficay compararla con el indice



de pobreza extraido de la encuesta
CASEN, se observa que existe una
correlacion alta ( 0.86) entre la
tasa de notificaciones y dicho indice
(Gréfico4), lo que explicaria la baja
noti-ficacién de enfermedades en
el sector oriente, y que podria estar
asociado a la alta tendencia a la
pre-vencién (vacunaciones, alimen-
tacion, visita perio-dica al médico
veterinario, visita a peluqueria, etc.)
y a las mejores condiciones de sanea-
miento del sector.

CONCLUSIONES

Se hace evidente, la necesidad
de realizar estudios serios de cada
enfermedad, agente causal, vacuna-
cién, medidas de control especifico
en nuestro pafs, etc, ya que todos
nuestros modelos, se basan en ex-
periencias de paises que presentan
condiciones muy diferentes a las
nuestras y que ademds, si poseen an-
tecedentes epidemioldgicos de estas
enfermedades y por lo tanto manejan
de manera eficiente, datos de distri-
bucién y comportamiento de dichas
enfermedades infecciosas.

También se hace necesaria la reco-
mendacién de implementar medidas
preventivas en sectores de bajos
recursos, estableciendo asociaciones
estratégicas entre la autoridad sani-
taria, los municipios y los profesio-
nales del ejercicio privado.

Es necesario insistir en una le-
gislacion de proteccién animal que
determine los deberes y derechos de
los duefios de mascotas, que permitan
llevar a cabo las medidas que pudie-
ran emanar de los grupos de trabajo
descritos en el punto anterior.

El menor indice de notificacién
de enfermedades en gatos, se podria
explicar por el menor niimero de mas-
cotas de esta especie y también por el
bajo indice de asistencia a consulta de
estos animales, en comparacién con
los caninos, lo que hace importante
realizar las recomendaciones, por
parte de los médicos veterinarios, a
los dueifios de felinos.

GRAFICO 3: Tasa de notificaciéon por enfermedad entre el 1 de

Sept del 2004 y el 28 de Feb. del 2005, Sector Oriente .
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En el caso especifico del sistema de
vigilancia, se plantean varios desafios
importantes de destacar, dentro de los
cuales se pueden citar:

¢ Incluir el mdximo de clinicas ve-
terinarias al sistema, en calidad de
centros centinela.

o Realizar un estudio actua-
lizado de poblacién de mascotas
que nos permita determinar tasas
de prevalencia e incidencia de
enfermedades.

e Realizar anualmente las Jornadas
de Actualizacién para mantener
una comunicacion fluida entre to-
dos los participantes del sistema.

* Extender el sistema a todas las
regiones del pais.
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