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RESUMEN 

El artículo rea l.iza una presentación de los principales aspectos epidemiológicos de 
las enfe rmedades de lo s animales de abasto y de sus implicaciones en el diseño de 
medidas de lucha frente a ellas. El carácter multi factoria l de la mayoría de las enferme­
dades ac tuales, hace que el límite entre la salud y 1.a enfermedad esté poco definido, 
dependiendo aquellas de un débil equilibrio entre tres elementos fundamentales, el hos­
pedador, el agente patógeno y el medio. Por ello es importante conocer que factores de 
cada uno de esos tres elementos intervienen en la presentac ión de una enfermedad para. 
una vez identificados. poder actuar en su contro l mediante las diferentes estrategias de 
medicina preventiva. El trabajo realiza igualmente una revisión de los estudios epide­
miol óg icos de tipo observacional. principal herramienta epidemiológica para rea li zar la 
identificación de aquel los factore s de riesgo de enfermedad. 
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SUM MARY 
ECOPATHOLOGY OF ANIMAL DlSEASES 

Thi s document presents the most im portan! epidemiological components of the 
animal di seases and their role in the design of control strategies. The multifacto1ial cha­
racter of the diseases makes di fficult to define the limit between health and disease. both 
of them are clepending on the balance of three elements, animal. pathogen ancl environ­
ment. Thi s means it is importan! to know the factors of eve ry one of the three elements 
that are associa ted to di sease presentation. and accorcling to thi s. it will be possi ble to 
design the different pre venti ve medicine strategies to control it. The paper also presenrs 
the observational epidemiologica l studies as the most impo1tant epidemiologica l too l to 
use in the identificat ion of that risk factors associated to dí sease presentari on. 

Key words: Health; Disease, Epidemiology. P1·eventi ve medicine. 

La salud y la enfermedad en las 
poblaciones 

Los estados de salud de las poblaci ones 
dependen de dos hechos fundamentales. por 
un lado ser capaces de eliminar la enfe rme -

dad y devolver el estado de sa lud cuando 

aq uella se presenta, y por otro de la capaci ­

dad de prevenir y evitar la aparición de la 

enfermedad cuando esta no está presente, s i 

bien este último resulta más complejo que e l 

primero en muchas ocasiones. 
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Las estrategias de actuación para preve­
nir o controlar la enfermedad pueden instau­
rarse a nivel individual. implica identificar 
aquellos individuos con un alto riesgo de 
enfermedad. o a nivel colectivo, que supone 
aplicar las medidas en toda la población evi­
tando Ja tarea de identificar los individuos 
que realmente están expuestos a riesgos. 

Actuar frente a las enfermedades implica 
plantear una serie de actuaciones que tien­
den a promover el mantenimiento del estado 
de salud o su recuperación cuando se ha per­
dido, por tanto es necesario conocer previa­
mente que se entiende por estado de salud. 

Salud- (concepto de la Organización 
Mundial de Ja Salud - OMS), Estado com­
pleto de bienestar físico. mental y socia l y 

no sólo ausencia de afecciones o enferme­
dades. 

Este concepto que posee una clara orien­
tación hacia Ja especie humana. tiende a ser 
considerado también cada vez con más fre ­
cuencia en el mundo de la producción ani ­
mal , en Ja que ya no so lo se persigue la 
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ausenc ia de enfermedad , sino también la 
existencia de un bienestar o falta de sufri­
miento por parte del individuo y de la colec­
tividad . 

Por otro lado es importante tener en 
cuenta que el estado de sal ud es dinámico y 
por tanto condicionado por el tiempo, con 
un rango de variación amplio, ya que puede 
variar desde el óptimo de salud hasta la 
ausencia total de la misma (muerte) quedan­
do entre medio un espacio neutro donde es 
difícil distinguir lo normal de Jo patológico, 
figura 1. 

En función de esta idea, se define la salud en 
un concepto más amplio como: "el logro del más 
alto nivel de bienestar.físico, mental y social y de 
capacidad de fancionamiento que permitan los 
factores sociales en que vive inmerso el individuo 
v la colectividad'. 

Determinantes de sa lud : cuatro elemen­
tos son los determinantes clave del estado 
de salud, el medio ambiente, la forma de 
vida, la biología del ser vivo y los sistemas 
sanitarios puestos en marcha, figura 2. 

Óptimo de sa lud 

Zona Neutra 
Figura 1. Equilibrio Salud- Enfermedad 
Figure l. Health - Disease equilibrium 
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~ormade 
vida 
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Figura 2. Determinantes de los que depende eJ estado de salud 
Figure 2. Factors affecting the health status 

Sobre estos cuatro elementos es posible 
actuar para luchar (mediante prevención o 
control) frente a la enfermedad, por lo que 
la actuación sobre estos resultará la clave a 
partir de este momento para lograr un buen 
estado de salud, algo de lo que se encargará 
básicamente la medicina preventiva. 

El hecho de que la salud dependa de 
todos esos elementos, hace que, al igual que 
aquella, la enfermedad sea un concepto 
dinámico en el tiempo en función de la 
intervención de cada uno de esos elementos. 

Enfermedad- Proceso definible desde una 
perspectiva médica en términos de patofísio­
logía y patología. Circunstancia que exige 
una alteración de alguna función corporal 
del animal. Supone la presen tación de sínto­
mas y lesiones o bien, la di sminución de Ja 
productividad del animal. 

Parámetros que definen el estado de salud 
o el riesgo de enfermedad en la población: 

•Tasas de mortalidad/morbilidad. 

• Esperanza de vida. 

•Índice de supervivencia. 

•Riesgo relativo/Odds ratio. 

•Riesgo atribuible a la población. 

La enfermedad y el modelo de iceberg: 
La identificación de una parte de la pobla­
ción que presenta la enfermedad de forma 
detectable, no s ignifica que sean solo esos 
los animales que van a presenrarla , ya que 
existirá otra parte muy importante de la 
población que está infectada y no manifies­
ta clínicamente la enfermedad en el momen­
to en que se está valorando, o incluso en 
muchos casos, no llegará a ser detectable en 
ningún momento pero en cambio, si que 
estará actuando como fuente de agente para 
los animales sanos. Eso explica que las 
enfermedades de naturaleza infecciosa 
sigan un modelo de " iceberg" en el que la 
parte de población que sufre una infección 
inaparente es tan importante o más que 
aquella parte que manifiesta la enfermedad , 
y por tanto, la actuación no solo se deberá 
limitar a estos segundos, sino que también 
debería incluir a los primeros, figura 3. 

Figura 3. Modelo Iceberg de la enfermedad 
Figure 3. Iceberg disease model 
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Infección- Entrada y desarrollo o multi­
plicación de un microorganismo en el ani­
mal hospedador. 

De lo visto hasta el momento se deduce 
que las poblaciones animales están expues­
tas a permanentes riesgos potenciales de 
infección y enfermedad, ya sea directamen­
te por la interve nción de agentes patógenos, 
o indirectamente po r la acción de factores 
predispone n tes. 

Determinantes del estado de salud o 
enfermedad 

Las características de las enfermedades 
actuales, de naturaleza multifactorial en su 
gran maymía, hacen que en la presentación 
de las mismas de ban considerarse di versos 
aspectos además del propio agente patóge­
no, aspectos o elementos que de algún modo 
determinan la aparición de una enfermedad 
e n una población anima l. Estos elementos 
pueden agruparse como: 

• Primarios- su presenc ia produce un 
efecto directo y de gran intensidad en la pre­
sentació n de Ja e nfermedad. 

•Secundarios- predisponen o fac ilitan en 
mayor o me nor grado la aparición de la 
enfermedad . 

• Tanto unos como otros, se estudian e n 
función de cual es su origen, lo que permite 
hablar de tres grandes grupos de fac tores: 

Constitutivos de la población 

Especie- En func ión de receptores de 
especie para los agentes patógenos. 

Raza- M ayor incide ncia en razas puras 
que en cruces. 
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Sexo- Según determinantes hormona les, 
sociales y genéticos . 

Edad- Ausencia de inmunidad en jóvenes. 

Características genéticas de los anima­
les que hacen más resistentes a la enfenne­
dad a determinados grupos de población de 
forma natural. 

Tipo de población- C uando se trata de 
colectividades. Detennina los posibles con­
tactos entre animales de diferentes pobla­
c iones. 

Constitutivos del agente patógeno (figura 4) 

lnfecciosidad- Capac idad de un agente 
patógeno de penetrar, multiplicarse y trans­
mitirse en el organismo de un animal. 

Infección inaparente- Presencia de una 
infección en un hospedador sin que existan 
manifestaciones clínicas de enfermedad 
(opción " a" en el gráfico). 

Infección aparente- Presencia de una 
infecc ión e n un hospedador observándose 
además manifestaciones c lín icas de la 
enfermedad. Dentro de esta pueden ex istir 
diferentes grados: moderada (opción "b" en 
e l gráfico), grave (opción "e" en el gráfi co) 
y fatal (opción "d" en el gráfico). 

Virulencia- Capacidad de un agente pató­
geno (excl usivamente microorgani smos) 
para multiplicarse en e l organismo de un 
an imal y producir enfermedad desde e l 
punto de vista cuantitativo, equivale a: 

C+D I B+C+D 

Patogenicidad- Capacidad de un agen te 
patógeno para multiplicarse en e l organismo 
de un animal y producir la enfermedad desde 
el punto de vista cualitativo, equi vale a: 

B+C+D / A+B+C+D 
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A B e D 

Figura 4. Elemen tos de la enfermedad constituti vos del agente 
Figure 4. Age111 disease conslilutive elemenls 

Poder inmunógeno- Capacidad de l agen­
te para produc ir una respuesta defensiva 
(inmune generálmente ) en el hospedador. 

Inmunidad- Estado de resistencia asocia­
do a la presencia de una respuesta defensiva 
frente a los agentes patógenos y que es tá 
mediada por células (celular) o por molécu­
las orgánicas del tipo de anticuerpos o inte r­
ferone s (humoral ). En general , cua ndo se 
alcanza la inmunidad en el 70-80% de los 
individuos de una población la infección no 
se transmite a niveles en los que pueda man­
tenerse la enfe1medad en forma epidémica. 

Constitutivos del medio ambiente 

Abióticos 

Localización- En función de vegetación, 
ruido , orografía, geología ... 

Clima- Existen el macroclima y el micro­
clima (este es fundamental en animales de 
explotación intensiva, desempeñando un 

papel de mayor importancia que e l macro­
clima). 

Alojamien to- Estructura de los suelos, 
ventanas ... 

Dieto- Influencia de las carencias a limen­
ticias tanto en ca lidad como en cantidad. 

Man ejo- Tipo de producción, dens idad 
de animales. 

Estrés- Es la suma de reacciones biológi­
cas frente a estímulos físicos o emociona les 
que tienden a alterar la homeostasis. El prin­
cipal componente de las situaciones de estrés 
es la liberac ión de ''cortisol" que actúa como 
in hibidor de los mecanismos defensivos del 
animal. 

Bióticos 

Fauno- Animales como posibles transm i­
sores de la e nfermedad. 
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Flora- Plantas que como elementos 
constitutivos de Ja alimentación o del entor­
no en el que viven los animales pueden 
transmitir Ja infección o introducir esta en 
una población exenta. 

Interacción entre los determinantes 
de salud y enfermedad 

La interacción de Jos elementos incluidos 
en los tres grupos dará lugar a Ja ''cadena 
epidemiológica de la enfermedad " (figura 
5) en la que se pone de manifiesto que, en 
condiciones normales en que existe ausen­
cia de un patógeno perturbador, se establece 
un equilibrio entre el ser vivo y el medio 
que origina la salud. Cuando por algún 
motivo se introduce el patógeno perturba­
dor, ese equilibrio se rompe dando lugar a la 
enfermedad. En producción intensiva , el 
componente medio externo se desglosa en 
varios elementos, lo que hace que esa cade­
na epidemiológica triangular se transforme 
en un modelo de equilibrio salud - enferme­
dad con diversos factores, lo que se conoce 
como el ''modelo hexagonal de enferme­
dad". 
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En ocasiones ese elemento perturbador 
no es un sino varios cuyo control simultaneo 
resulta complejo o imposible , razón por la 

cual es necesario que en producción intensi­
va (donde este tipo de procesos es más fre­
cuente) el veterinario deba interesarse más 
por orientar su trabajo hacia la identificación 

de posibles factores relacionados con la 
enfermedad para poder prevenirlos antes de 
que lleguen a actuar. Por tanto, el estudio la 
enfermedad descompuesta en esos factores y 
su interacción constituye Ja base de la deno­
minada ecopatología de la enfermedad. 

Por tanto, la ecopatologia se centra en el 
estudio de las patologías de tipo multifacto­
rial en las que intervendrán diversos grupos 

de elementos como factores implicados, con 
mayor o menor intensidad , en la presenta­
ción de la enfermedad. Trata por tanto de 
explicar Ja enfermedad como un sistema de 

causas y factores asociados organizados e 
interdependientes. Estas enfermedades de 

tipo multifactorial se caracterizan por: 

• Son patologías de grupo. 

• La sintomatología y lesiones, en caso 
de exi stir son muy variables. 

Figura 5 . Cadena epidemiológica de la enfermedad 

Figure 5. Disease epidemiological chai11 
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• Los casos de enfermedad son muchos 
pero las muertes son escasas. 

• Suelen intervenir agentes saprófios o 
comensales (no suelen ser patógenos prima­
rios). 

• Persisten largos periodos de tiempo. 

•La manifestación más importante es la 
pérdida de productividad. 

•La reproducción experimental es dificil 
o imposible. 

Aplicación de la ecopatología en 
producción intensiva 

De manera general puede definirse Ja 
"producción intensiva" como un "grupo de 
animales" que e l "hombre" mantiene dán­
doles "alimento" y "alojamiento", realizan­
do sobre el los un "manejo" adecuado con el 

Ecnpatología de las enfermedades animales 

fin de lograr una rentabilidad de los mis­
mos (producción). 

Si a ese conjunto de variables que deter­
minan la product iv idad de una población 
animal le añadimos la existencia de agentes 
causantes de procesos patológicos, "micro­
bismo", podemos completar Jo que se cono­
ce como el modelo hexagonal que explica 
los estados de salud - enfermedad de una 
explotación intensiva. 

Todas esas variables del modelo están 
interrelacionadas entre sí, de manera que 
existe un equilibrio. Si en algún momento se 
produce una alteración en uno de los vérti­
ces del modelo (lo que se deberá a modifi­
cac iones de alguno de aquellos elementos 
de la enfermedad: constitutivos del hospe­
dador, del agente o del medio) se produce 
un desequilibrio en el modelo que hace que 
el sis tema de producción intensiva deje de 
ser rentable (figura 6). 

~füm~~I 

/Í~ai-~ 

Figu ra 6. Modelo hexagonal de la enfermedad 
Figure 6. Disease hexagonal model 
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Desde el punto de vista económico, a 
estas seis variables deberían añadirse dos 
más resultantes de la interacción entre las 
anteriores, Ja obtención de "los objetivos 
técnico-económicos" y el "estado sanitario 
de la población". 

Animal 

Considerado en cada caso como un ente 
individual por un lado y como población 
conjunta por otro (ya que debe existir una 
homogeneidad entre individuos de una 
población para un mismo sistema de cría). 
En la actualidad en esta variable del modelo 
desempeña un papel primordial la constitu­
ción genética de Jos animales y en función 
de ella, la posibilidad de que exista una 
resistencia natural a la enfermedad. De allí 
que la selección genética sea, cada vez más, 
un componente impo1tante en Jos programas 
de prevención de algunas enfermedades. 

Alojamiento 

Importantes en este sentido son el propio 
concepto del alojamiento atendiendo al tipo 
de producción (intensivo o extensivo) ya 
que determinará en si mismo el concepto de 
superficie a utilizar. Igualmente importante 
será aspectos como el tipo de suelos, el 
ambiente creado en el interior de la explota­
ción o el equipamiento disponible atendien­
do al tipo de producción al que los animales 
se destinan. 

Alimentación 

Esta debe ser considerada desde el punto 
de vista "cualitativo", lo que lleva consigo 
una selección en cuanto a los componentes 
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y materias primas de las que procede, su 
composición y digestibilidad, la existencia 
de un equilibrio en la ración suministrada o 
la calidad sanitaria del propio alimento y del 
agua aportada, y desde el punto de vista 
"cuantitativa" la cantidad aportada debe ser 
la adecuada. 

Manejo 

Apoyado fundamentalmente en el trato a 
los animales cuando se manipulan o la cali­
dad sanitaria de la explotación y que depen­
derá de las medidas de tipo preventivo y de 
lucha frente a enfermedades instauradas que 
se lleguen a aplicar. 

Hombre 

Resulta fundamental la actitud y aptitud 
del ganadero, lo que vendrá dado por su 
profesionalidad en el comportamiento espe­
cífico en la explotación en función de los 
objetivos marcados para la misma. 

Microbismo 

Los agentes microbianos que se presen­
tan en una población animal sometida a un 
sistema de producción intensiva no tienen 
por que ser "patógenos primarios o per se", 
es decir agentes que por si mismos causan 
enfermedad, ya que en muchas ocasiones 
los agentes implicados en los procesos mul­
tifactoriales son Jos denominados "patóge­
nos secundarios" es decir, agentes que por 
si mismos no son patógenos y que además 
su presencia es frecuente en Jos sistemas de 
producción intensiva. Estos agentes se 
transforman en patógenos ante la interven­
ción de otros factores predisponentes que 
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darán lugar a situaciones de estrés. Dentro 
de los patógenos secundarios deben consi­
derarse: 

• Saprójirus- agentes que habitualmente 
se encuentran en e l medio en condiciones 
normales sin producir enfermedad . 

• Comensales- agentes habituales del 
organi smo de los animales que no cau san 
enfermedad en condiciones normales. 

Actuaciones frente a la enfermedad 

Medicina Preventiva- Arte o ciencia de 
organizar y dirigir los esfuerzos colectivos 
para la defensa, promoción y restauración 
de la salud en la población. 

Ciencia que estudia las medidas destina­
das a prevenir la aparición de enfermedad . 
Se apoya en la aplicación de técnicas dirigi­
das a promover y mantener Ja salud y e l bien 
estar de las poblaciones (American College 
of Preventive Medecine). 

EcopawloRÍll de las enfermedades animales 

Hoy en día este concepto incluye aspec­
tos preven ti vos propiamente y aspectos 
curativos, siendo muy complicado separar 
unos de otros, al primero se dedicará la 
medicina preventiva estricta y al segundo la 
medicina curativa , por tanto la situación será 
la que se observa en la figura 7. 

Las diferencias más importantes entre lo 
que serían las medidas curativas y las pre­
ventivas son que la primera reduce solo la 
·'prevalencia de enfermedad (casos totale s 
que existen)" , mientras que la segunda redu­
ce tanto la "prevalencia como la incidencia 
(aparición de nuevos casos en el tiempo)". 
No obstante, como en sanidad animal intere­
sa trabajar con el concepto más amplio de 
medicina preventiva, consideraremos dentro 
de esta tanto la prevención como la curación. 

En medicina preventiva es frecuente que 
se de la paradoja de que al aplicar una serie 
de estrategias frente a la enfermedad que 
aportan grandes ventajas sanitarias sobre la 
población, estamos ofreciendo poco a cada 
individuo independiente que forma parte de 
aquella población. 

Fomento de la salud <5 
Actuación en 

Prevención ele enfermedad Ambiente Medílcílíltai 

Actuación en IPreventtivai 

Hospedador 
M®dlíl(Cíllíl©J 

IP lf ®l "7' ~ n t íl "7'©J 

<5 
Actuación en (G~(Q)[baJ~ 

Restauración de Ja salud Hospedador 
Mecfü:ina 

Terapeútica 
Actuación en 

Agente 
Fi gura 7. Elementos de la medicina preventiva 
Figure 7. Elements of the preve111ive medicine 
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Otro aspecto importante en medicina pre­
ventiva es la consideración de las implica­
ciones que la enfermedad o la lucha frente a 
ella tienen en salud pública, implicaciones 
cada vez con mayor repercusión social tanto 
desde la perspectiva de la prevención, ya sea 
por la manipulación genética o por la utiliza­
ción de productos de inmunización, como 
desde la perspectiva curativa, particularmen­
te por el uso de antibióticos. 

Salud Pública- Acciones organizadas a 
nivel social para prevenir y mejorar la salud 
de una población. Arte o ciencia que se ocupa 
de prevenir las enfermedades, prolongar la 
vida y promover la sa lud física a través de 
esfuerzos sociales orientados a la mejora del 
medio ambiente, el control de las infecciones 
de la comunidad, la educación en aspectos 
higiénico-sanitarios, la organización de los 
servicios médicos para la rápida detección y 
el tratarrliento preventivo de las enfermedades 
y el desarrollo de la maquinaria socia l que 
asegure a cada individuo de la comunidad un 
modo de vida adecuado para el mantenimien­
to de su salud (C.E.A. Winslow, 1920). 

Bases de la medicina preventiva 

En Medicina Preventiva general se defi­
nen tres niveles de actuación: 

• Primario- Actuación para reducir la 
aparición de nuevos casos. Supone actuar 
sobre la incidencia de enfermedad y su 
ámbito de actuación son las poblaciones 
susceptibles. Se apoya en el control del 
medio y la acción sobre el hospedador, bien 
mediante selección genética o bien median­
te la inmunización y la educación sanitaria. 

• Secundario- Actuación para cortar la 
evolución de la enfermedad. Actúa sobre 
la prevalencia de enfe rmedad . Supone la 
identificación precoz de casos. 
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• Terciario- Actuación para reducir Jos 
efectos de la enfermedad en la población 
tratando de minimizar la gravedad de los 
efectos. Se apoya en Ja aplicación de aspec­
tos curativos (tratamientos). En ocasiones 
se limita a evitar los efectos de Ja enferme­
dad o reduci rlos a.l mínimo posible, mien­
tras que en otras ocasiones además de limi­
tar esos efectos trata de regenerar el estado 
de sa lud perdido. 

Estos tres niveles de actuación buscan: 

• lnactivar o destruir el agente etiológico. 

• Romper la cadena epidemiológica de 
transmisión de la enfermedad. 

• Aumentar la resistencia del hospedador. 
En este sentido cabe destacar la actuación a 
dos niveles diferentes: 

- Selección de poblaciones animales 
resistentes, básicamente mediante 
actuac iones de tipo genético. 

- Mejorar la capacidad de defensa de 
los individuos, lo que se apoya en 
actuaciones de inmunizac ión. 

Según se haga más hincapié en uno u 
otro, las estrategias de actuación de Ja medi ­
cina preventiva serán diferentes: control , 
prevención, erradicación o eliminación. 

Algunos elementos clave en la medicina 
preventiva 

Los mecanismos básicos de medicina 
preventiva uti lizados son el control, la pre­
vención, la eliminación y la erradicación, si 
bien entre ellos "no" existe un límite preciso 
por lo que a veces se superponen uno con 
otro. 

• Control: Consiste en mantener la enfer­
medad a unos niveles económicamente acep­
tables. Para ello es necesario reducir la mor-
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bilidad y mortalidad de la enfermedad hasta 
a lcanzar unos niveles suficientemente bajos 
con lo que posteriormente pueda plantearse 
otro tipo de actuación. Esta estrategia de 
medicina preventiva está a caballo entre la 
prevención y Ja erradicación y suele incluir 
aspectos de ambos. Las medidas de control 
de la enfermedad se agruparán en: 

- Medidas frente al foco - son medidas 
de emergencia que actúan directa­
mente en el foco de enfermedad para 
evitar la propagación a otros hospe­
dadores susceptibles o zonas próxi­
mas. Son medidas de aplicación 
inmediata en un grupo de la pobla­
ción de un área loca lizada (foco) y 
están encaminadas a obtener resulta­
dos inmediatos en ese grupo. Suelen 
ser la base de la campaña de control 
y exigen muchos recursos. 

- Medidas permanentes- son medidas 
de aplicación sistemática y durante 
largos periodos de tiempo en toda la 
población (no so lo en el foco). En 
este grupo se incluirán básicamente 
las medidas aplicadas al hospedador, 
aspectos genéticos o de inmuniza­
ción. 

• Erradicación: Desaparición total de 
una enfermedad o de una infección de una 
zona y en un plazo de tiempo definido. En 
aque llos casos en que se pretende solo 
lograr hace r desaparecer la enfermedad no 
se hace necesario eliminar el agen te (la 
infección, si bien es aconsejable), sino redu­
cirlo hasta un nivel en que su transmisión no 
sea posible . En los casos en que se pretende 
hacer desaparecer la infecc ión si es necesa­
ria la total eliminación de l agente. 

Una vez iniciada y lograda la erradica­
ción, se deben aplicar medidas que eviten su 
reaparición (de la enfermedad o de la infec­
ción), luego una vez que se ha terminado la 
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enfermedad debe darse por final izada la 
estrategia de erradicación y a partir de ese 
momento debe instaurarse un programa de 
seguimiento epidemiológico de la población. 

¿Cuándo puede decirse que una enferme­
dad se ha erradicado?, cuando se cumple: 

- Se ha establecido c laramente el "ú lti­
mo caso". 

Se han eliminado las vías de disemi­
nación internas 

- Se han establecido barreras para evi­
tar la entrada de la enfermedad desde 
el exterior. 

En ocasiones conviene diferenciar entre 
erradicación y eliminación, siendo la primera 
e l proceso por e l cual se ha cortado totalmen­
te la posibilidad de transmisión de la enfer­
medad en un área y por tanto las medidas 
aplicadas ya pueden suspenderse, mientras 
que la eliminación supone que la enfermedad 
ha desaparecido de un área pero la posibi li­
dad de transmisión persiste, por lo que las 
medidas de lucha no pueden suspenderse. 

• Prevención: Medidas que se establecen 
para evitar que aparezca la enfermedad 
en una zona donde no existía previamente o en 
la que la enfermedad ha sido erradicada. Se 
puede aplicar tanto con carácter "indivi­
dual " como "poblacional". La prevención 
puede realizarse a tres ni veles diferentes 
(que definen g lobalmente los tres tipos de 
medicina preven ti va básica) dependiendo 
del periodo evolutivo de Ja enfermedad en 
que se aplica, ello exige conocer la historia 
natural de la misma, y de los elementos que 
están implicados en el proceso: 

- Primaria- la aplicación de medidas 
para control de la causa y de Jos facto­
res de riesgo "antes" de que aparezca 
la infección (autenti ca prevención). 
En general son medidas inespecíficas 
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por no actuar directamente contra un 
agente en concreto (en ocasiones 
puede incluir medidas más específicas 
una vez identificados elementos de 
riesgo propios del agente). Esta pre­
vención contempla medidas de protec­
ción de la salud basadas en actuacio­
nes medioambientales que permitan 
controlar los factores de riesgo o basa­
das en la actuación en los individuos, 
lo que supone realizar una selección 
genética o conferir protección (inmu­
nización, quimioprofilaxis). 

- Secundaria- la apoyada en la aplica­
ción de técnicas de di agnóstico que 
permitan la detección de casos de 
infección cuando esta ya está instaura­
da y antes de que llegue a manifestar­
se clínicamente. Aplica generalmente 
técnicas de ciibado que identifican la 
probabilidad de presentar Ja enferme­
dad en función de que exista el agente 
o los factores de riesgo. 

- Terciaria- apoyada en medidas que 
permitan reducir las manifestaciones 
c línicas y las pérdidas en productivi­
dad o la muerte como situación 

[D) íl <al 9J ríl ÓSJit íl (C(O) 
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extrema. Se trata de evitar, ante una 
eventual entrada o aparición de la 
enfermedad, Jos efectos una vez que 
la enfermedad que podría llegar a 
ori ginar (tratamientos con carácter 
preventivo). 

La elección de Ja forma de actuar, depen­
derá en cada caso concreto de la situación 
de la explotación, figura 8. 

La neces idad de instaurar estrategias de 
control o de erradicación suponen que se ha 
producido previamente un fallo en las estra­
tegias de prevención (si es que estas ha n 
existido) . Por otro lado, hay que considerar 
que las estrateg ias de control no tienen la 
urgencia de las estrategias de erradicación, 
puesto que en el control siempre quedará un 
remanente de la infección, mientras que en 
la erradicación no debe quedar. 

Finalmente hay que indicar, que en la ins­
tauración de estrategias de medicina preven­
tiva para luchar frente a la enfermedad, tanto 
prevención como control, ex istirá un impor­
tante factor Jimitante para su aplicación, es 
el "coste económico" de las mismas. 

~~ 
IDENTIFICAR LAS FUENTES 
A ISLAMfENTO/CUARENTEN A 
DESINFECCIÓN 
TRATAMI ENTO PRECOZ 

SELECCIÓN GENÉTICA 
lNMUNJDAD ACTIVA 
INMUNIDAD PASIVA 
QUIMLOPROHLAXIS 

DESINFECCIÓN 
DESINSECTACIÓN 
DESPARASITACIÓN 
DESRATIZACIÓN 
OBSTÁCULOS A RESERVORIOS 

Figura 8. Posibilidades de actuación en medicina preventiva 
Figure 8. Possibilities of pe1formance in preventive medicine 
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Genotipo y fenotipo en la presentación 
de enfermedad; algunos ejemplos 

En el ámbito de las enfermedades, tanto 
infecciosas como no infecciosas, las dife­
rencias genéticas con respecto a la presenta­
ción de las mismas, puede heredarse de 3 
formas diferentes: 

• Ligado al sexo- se produce cuando el 
fragmento de DNA que es responsable de la 
enfermedad . se loca liza en uno de los cro­
mosomas, X o Y. Ejemplo de esta enferme­
dad es Ja hemofilia canina A y B. que está 
asociada al cromosoma X, heredándose de 
forma recesiva y predominando su presenta­
ción en los machos. 

• Limitada por el sexo- se produce cuan­
do el DNA responsab le del proceso no se 
encuentra en los cromosomas sexuales pero 
la enfermedad solo se manifiesta en un 
sexo. Ejemplo es la criptorquidia coninu. 

• Influida por el sexo- en este caso la 
expresión de un carácter genético es menor 
en un sexo que en el otro, razón que hace 
que exista un mayor número de casos en ese 
sexo. Ejemplo son los mela nomas o fibro­
mas fa ríngeas en perro. 

Cuando las enfermedades están influidas 
por el sexo se debe considerar el papel 
genético en su presentación. ya que en su 
gran mayoría esas enfermedades se deben a 
diferencias anatómicas y fisiológicas entre 
los sexos, diferencias que vienen codifica­
das genéticamente. Así, enfermedades como 
la fiebre vitularia , la mamitis. la metritis o el 
cáncer de glcmdulas mamarias son claras 
evidencias de el lo. 

Lo mismo que ocurre con el sexo podría 
decirse de la raza. ya que las diferencias en 
la información genética entre razas, pueden 
ser elementos condicionantes de la aparición 
de una determinada enfermedad, tanto en el 
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caso de enfermedades no infecciosas como 
infecciosas. Algunos ejemplos del primer 
tipo de enfermedades son el osteosarcoma 
en la raza canina gran danés o los tumores de 
piel en Ja raza boxer. Ejemplo de enferme­
dad infecciosa se1ía el Scrapie ovino, varia­
ble en función del papel del gen PrP en las 
diferentes razas. 

En algunas ocasiones, existen enferme­
dades que parecen ligadas a la herencia 
genética pero que realmente no son así, sino 
que son la consecuencia directa de la 
influencia del medio externo o del entorno 
en que se real iza la producción de esos ani ­
males. Un ejemplo claro es la mayor morta­
lidad entre los machos bovinos de raws 
lecheras, en Jos que si bien parece que esa 
mayor mortalidad está ligada al sexo de 
forma genética , realmente es una conse­
cuencia del manejo, ya que a los machos de 
estas especies de producción lechera no se 
les presta la atención que se presta a las 
hembras, al ser este el grupo productivo , 
son estas las más cuidadas. 

A pesar del papel claro en muchas oca­
siones del componente genético o del com­
ponente ambiental, cada vez parece más 
evidente que son muy pocas las enfermeda­
des determinadas solo por uno o por el otro, 
siendo lo más frecuente que Ja constitución 
final de un ser vivo, y por tanto la suscepti­
bilidad a las enfermedades, sea consecuen­
cia de la se lección real izada por el medio 
externo sobre Ja información genética que 
ha recibido de sus progen itores, de manera 
que la interacción entre medio externo y 
genotipo es permanente. Ejemplos claros de 
esta situación son la mamitis bovina, en la 
que existe predisposic ión genética en algu­
nas razas pero que acaban siendo determi­
nadas por la influencia del manejo de los 
animales. 
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La información genética no solo codifica­
rá la susceptibilidad a una enfermedad, ya 
que en determinadas ocasiones, lo que deter­
mina es la resistencia a esas enfermedades, 
hec ho que resulta muy útil para trabajar en la 
prevenc ión de las mismas mediante Ja selec­
ción genética. Así, la rinitis atrófica, enfer­
medad con un importante componente here­
ditario en alg unos casos, puede evitarse 
mediante la selecc ión de los machos y hem­
bras reproductores. 

También la existencia ele inmunidad inna­
ta (no específica de una enfermedad) es, en 
la mayoría de los casos, de origen genético, 
determinando en esas situaciones la resisten­
cia natural a las enfermedades. Ejemplo de 
esta situación es la resistencia del conejo 
europeo en Australia a la mi.wmarosis . No 
obstante, también en la presentación de esta 
inmunidad innata existirá una mayo r o 
menor influencia de condiciones ambienta­
les , manejo, clima, etc, que hacen que la 
expresión de esa respuesta defensiva sea 
mayor o menor. 

En conclusión , aunque en muchas enfer­
medades Ja susceptibilidad o la resistencia a 
las mi smas, ti enen un componente ge né ti co 
importante, se rá la expres ión de este en re la­
ción con el medio exte rno. el que determine 
que finalmente los hos pedadores sean más 
sensibles o res istentes s la enfern1edad. 

Estudios y modelos epidemiológicos; 
método de identificación de riesgo de 

enfermedad 

El carácter multifactorial de la mayoría 
de las enfermedades act uales hace necesario 
disponer de algunas he1Tam ientas que per­
mitan la identific ac ión de cuales son esos 
factores que condicionan la presentación ele 
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una enfermedad y además determina r el 
papel que desempeñan en la misma (como 
la incre me ntan o como la disminuyen en 
caso de que su papel sea la protección). La 
obtención de esa información permitirá 
diseñar un modelo teórico de enfermed ad 
que la desglosará en sus componentes (fac ­
tores), tanto los propios del agente como los 
dependientes de l hospedador o del medio. 

La epidemiología c uantitativa aporta la 
principal de esas herramientas, los estudios 
epidemiológicos, ya sean experimentales 
(realizados generalmente bajo condiciones 
de laboratorio) o de tipo observacional (rea­
lizados en condiciones naturales de campo), 
siendo estos últimos los 1mís utilizados. 

La realizac ión de un estudio observacio­
nal permite determina r "e l riesgo de presen­
tar enfermedad que supone la exposición a 
un factor". Para ello se hace necesario ver la 
distribución que existe en la población, o en 
una muestra represen tativa de la misma, de 
la enfermedad y de la exposición a cada fac ­
tor en estudio. 

En función de la intervención del tiempo 
se definen tre s tipos de estud ios epidemiol ó­
gicos observacionales , "es tudios transversa­
les o de prevalencia'· re a lizados con infm­
mación de la presencia o no de enfermedad 
y de la exposición o no al factor obtenida en 
un momento del tiempo, "estudios longitu­
d ina les retrospectivos o de caso control", 
realizados con informac ió n obtenida a lo 
largo de un periodo de tiempo y analizando, 
a partir del dato de en fermedad la exposi­
ción o no al factor en el pasado. y "estudios 
long itudinales prospectivos o de cohorte", 
realizados igualmente con información 
obten ida en un periodo de tiempo estudian ­
do el desarrollo de la enfermedad en el futu­
ro a partir de la expos ición presente al fac­
tor. fi gura 9. 
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Enfermos Expuestos 

Enfermos No Expuestos 

POBLACIÓN Muestra representativa 
Sanos Expuestos 

Sanos No Expuestos 

Momento del nempo (Analisis puntual) 

Esquema de la organización de un estudio observacional de tipo transversal 

Expuestos 

Enfermos 
No Expuestos 

POBLACIÓN 
Expuestos 

Sanos 

No Expuestos 

Periodo de Tiempo (Retrospectivo) 

Esquema de la organización de un estudio observacional de caso-control 

POBLACIÓN 

Enfermos Enfermos 

Expuestos 
Sanos 

Sanos 
Enfermos 

No Expuestos 

Sanos 

Periodo de Tiempo (Prospectivo) 

Esquema de 1.a organización de un estudio observacional de cohorte 

Figura 9. Diseño de los diferentes tipos de estudio epidemiológico observacional 
Figure 9. Design of the dijferenl rypes of observationa/ epidemiological studies 
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En cualquiera de los tres tipos de estu­
dios observacionales, la información obte­
nida respecto a la exposición o no al factor y 
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la presencia o ausencia de enfermedad, divi ­
dirá la población (o muestra de esta) en cua­
tro grnpos: 

Animales expuestos al determinante 

Animales con 

la enfermedad 

SI 
NO 

SI 

a 
e 

a+c 

La relación entre esos cuatro grupos de 
población se determina mediante los pará­
metros Razóo de Prevalencias (en estudios 
transversales), Riesgo Relativo (en estudios 
de cohorte) y Odds Ratio (en estudios de 
caso control). Su valor equivale a: 

Razón de Prevalencias (RP) se calcula 
como la razón entre la prevalencia en los 
expuestos y la prevalencia en los no expuestos. 

RP = 
P expuestos 

P no ex puestos 

a 

a+ e 
-b-

b +d 

Riesgo Rela1ivo (RR) que equivale a la 
razón entre la incidencia en los expuestos y 
la incidencia en los no expuestos. 

a 

RR = 1 expuestos a+ e 
l no expuestos -b­

b + d 

Odds Ratio (OR), su valor se obtienen 
aplicando la fórmula: 

NO 

b 

d 

b+d 

a+b 
c+d 

N=a+b+c+d 

La interpretación de la RP, el RR y el OR 
es la siguiente: 

Valores de "l" indican que no existe aso­
ciación mensurable entre la exposición al 
determinante y el estado de enfermedad. 
Valores diferentes a "l" indican que el deter­
minante tiene una influencia mensurable en la 
presentación de la enfermedad. Si son mayo­
res de 1 indica que existe un incremento del 
riesgo de presentación de la enfermedad entre 
los expuestos al determinante, en ese caso el 
determinante se denomina.factor de riesgo. 
Valores inferiores a 1 indican un descenso del 
riesgo de enfermedad entre los expuestos, en 
este caso el determinante se denomina factor 
de protección. 

Por tanto, el RR, OR o R.P son una "medi­
da de riesgo de enfermedad que supone la 
exposición a un factor. Evidentemente, si el 
objetivo buscado era reducir Ja presencia de 
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enfermedad mediante la selección genética 
(en nuestro caso), el estudio epidemiológica 
deberá demostrar que ese factor, selección 
genérica, actúa como elemento de protección. 

Una vez identificado el factor "selección 
genética" como elemento de protección, será 
necesario explicarse la evolución de la 
enfermedad cuando dicho factor está presen­
te, parn ello se recunirá a introducir el factor 
en un modelo teórico de la enfermedad. Esre 
fenómeno es particularmente importante en 
enfermedades infecciosas y parasitarias en 
las que para que una enfermedad adquiera el 
carácter epidémico no basta con que estén 
presentes las causas y factores asociados, 
puesto que la existencia de un nivel de 
población susceptible resulta clave, tal y 
como queda definido en el teorema del 
umbral mínimo o listón de Kendall, que dice 
que para que una enfermedad infecciosa se 
propague y adquiera el carácter de epidémi­
ca es necesa rio un "número mínimo de 
población susceptible" ya que en caso con­
trario la enfermedad tiende a extinguirse. 

Un ejemplo claro de este fenómeno y por 
tanto del papel que una correcta se lección 
ge nética podría jugar en la evolución de las 
enfermedades Jo representa el modelo de 
Reedfrost (verlo en el programa informático 
WINEPISCOPE). 
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