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1. RESUMEN

Se utilizé6 una base de datos relacional con el fin de ingresar la informacién que
poseen los Laboratorios Regionales de Diagnéstico Este y Noroeste de la DILAVE
para su procesamiento y analisis. Para el Laboratorio Regional Este se abarcé el
periodo 1986-2007, mientras que para el Laboratorio Regional Noroeste los afios
2003-2007. Se observé un incremento de la remision de material a partir del afo
2003, como consecuencia del aumento de los precios agropecuarios y de la
intensificacion de la campana sanitaria contra Brucelosis bovina. Los analisis de
rutina ocupan la mayor parte de sus actividades, el diagnéstico corresponde al 34%
de las mismas. Bovinos y ovinos son las principales especies que llegan a estos
laboratorios asi como también las que cuentan con mayor nimero de patologias
diagnosticadas. Se identificaron las principales enfermedades de los bovinos y
ovinos en diferentes periodos. A modo de ejemplo se utilizaron tres enfermedades:
Leptospirosis aguda, Carbunco bacteridiano y Polioencefalomalacia para demostrar
la utilidad de una base de datos en epidemiologia, desarrollando el patrén temporal,
espacial y animal. La informacién contenida en esta base permitié6 caracterizar a
ambos Laboratorios Regionales y determinar las principales enfermedades
diagnosticadas en cada area de influencia.

SUMMARY

A relational database in order to enter the information that have East and Northwest
Regional Diagnostic Laboratories of DILAVE was used for its processing and
analysis. For the East Regional Laboratory the period 1986-2007 was analysed,
while for Northwest Regional Laboratory years 2003-2007 were considered. There
was an increase of remission of material from 2003, as a result of increased
agricultural prices and intensifying the health campaign against bovine Brucellosis.
The routine analysis occupy most of its activities, diagnosis corresponds to 34% of
them. Bovine and ovine species are the principal involved in samples that reach such
Laboratories and with the majority of the diseases diagnosed in the different periods
studied. Three diseases. Acute Leptospirosis, Anthrax and Polioencefalomalacia was
used as an example to demonstrate the usefulness of this database on
epidemiology, developing pattern temporary, space and animal. Information included
in this database allowed to characterize both Regional Laboratories and to identify
major diseases diagnosed in each area of influence.



2. INTRODUCCION

El establecimiento de un programa de control o erradicacién de una enfermedad en
una poblacién animal tiene que estar basada en el conocimiento y cuantificacion del
problema. Esta informacién es importante tanto para un programa de control de una
enfermedad en un pequefio establecimiento como para un programa nacional de
erradicacion. Las técnicas epidemiolégicas incluyen la recoleccién rutinaria de datos
de una enfermedad. En una poblacién el monitoreo y vigilancia es fundamental para
decidir distintas estrategias sanitarias, como también para determinar si la aparicién
de una enfermedad esta siendo condicionada por nuevos factores. Para el
diagnéstico, manejo y prevencion de las enfermedades de los animales, el
laboratorio de diagnéstico es el instrumento mas poderoso con el que cuentan los
veterinarios, productores ganaderos y organismos sanitarios nacionales (Webb,
1995).

La monitorizacion de las enfermedades describe los esfuerzos crecientes dirigidos a
la evaluacion del estado de salud y de enfermedad en una determinada poblacién.
Dicha actividad necesita de un sistema para la recoleccion, procesado y resumen de
los datos como asi también la diseminacidén de la informacién a los distintos
organismos y a actores que participan en los sistemas de produccién (Martin y col.,
1997). Es importante tener en cuenta que la linea divisoria entre una simple base de
datos y un sistema de informacion, reside en el procesamiento y analisis de la
informacién que la base genera. El andlisis de los registros de los Laboratorios
permite también identificar el patrén epidemiolégico de las enfermedades (Thursfield,
1995).

En el Uruguay a nivel de las distintas instituciones existe escasa informacién acerca
de las enfermedades diagnosticadas en los sistemas productivos, exceptuando la
informacién sobre aquellas bajo campafa sanitaria o trabajos especificos como
Neosporosis, Paratuberculosis, enfermedades reproductivas o parasitarias en las
que se han realizado estudios de prevalencia por parte de grupos de trabajo o
proyectos (Nari y Cardozo, 1986; Repiso y col., 2005; Solari, 2006; Nufez, 2007;
Piaggio, 2007). Como antecedente de recopilaciéon de informacién por un Laboratorio
Regional en Uruguay, se encuentra el trabajo del Laboratorio Regional Noroeste
donde se presentan las enfermedades diagnosticadas y el andlisis epidemiol6gico
de los casos observados en el periodo 1979-1988 (Rivero y col., 1989).

La Divisién de Laboratorios Veterinarios (DILAVE) perteneciente al Ministerio de
Ganaderia, Agricultura y Pesca cuenta con una Red de Laboratorios Regionales de
Diagnéstico ubicados en Paysandl, Tacuarembé y Treinta y Tres, ademas del
Laboratorio Central ubicado en Montevideo (Figura ).



Figura I: Ubicacion del Laboratorio Central y Laboratorios
Regionales de la Division Laboratorios Veterinarios
“Miguel C. Rubino”.

Estos Laboratorios se encuentran inmersos en diferentes zonas agroecologicas del
pais, manteniendo un contacto permanente y directo tanto con veterinarios liberales
como oficiales y los sistemas productivos que existen en cada una de ellas.

En los archivos de los tres Laboratorios Regionales existe una gran cantidad de
informacion sanitaria sin procesar desde 1978 a la fecha, siendo ésta una de las
mayores o la mayor base de datos existente en el pais sobre enfermedades de
bovinos y ovinos. Sin embargo, toda esta informacién a excepciéon del Laboratorio
Regional Este de Treinta y Tres se encuentra archivada manualmente en fichas, sin
haber sido ingresadas a un sistema informatico de Base de datos.

Con el fin de obtener informacién valida de las distintas enfermedades que afectan la
region, sistematizar la misma y establecer comparaciones o diferencias regionales
se introdujo en el Laboratorio Regional Noroeste el sistema de informacién que se
encuentra ya operativo en el Laboratorio Regional Este. El presente trabajo de Tesis
tiene como objetivo caracterizar los Laboratorios Regionales Este y Noroeste de la
Divisiébn de Laboratorios Veterinarios “Miguel C. Rubino” utilizando una base de
datos relacional.



3. REVISION BIBLIOGRAFICA

3.1 BASES DE DATOS

3.1.1 Definicién, tipos

Las bases de datos son conjuntos de datos almacenados organizados en un sistema
que permite su recuperacion y analisis. En el contexto de la practica veterinaria las
bases de datos pueden considerarse como una coleccion de informacion
relacionada de enfermedades que es analizada para satisfacer los requerimientos de
informacién de sus usuarios (veterinarios, productores, epidemiélogos y autoridades
sanitarias) (Thursfield, 1995).

Las bases de datos por si mismas tienen un valor limitado. Su maximo beneficio es
obtenido solo cuando los datos son convertidos a informacién (Thursfield, 1995). El
fin principal de tales sistemas es proporcionar datos sobre la presentacion de la
enfermedad, sus patrones geograficos y temporales y, en algunos casos los efectos
de la enfermedad sobre la productividad. Los sistemas de monitorizacién pueden
tambien suministrar datos para ayudar a tomar decisiones en relacién con la eficacia
de los programas y practicas sanitarias y para la planificacion de nuevas camparas
(Martin y col., 1997).

Existen varios modelos de bases de datos utilizadas en epidemiologia segun
Thrusfield (1995):
e Modelo de Registros: es la manera tradicional de estructurar datos. El
componente central es el registro individual que contiene datos especificos
que corresponden a “categorias” del animal como raza, sexo y/o edad y
registro especificos (informacién que cambia de un caso a otro como son
diagnéstico y signos clinicos).
e Modelo Jerarquico: los datos son almacenados en orden jerarquico que
poseen diferentes niveles. El nivel superior es llamado “raiz”.
e Modelo Informatico: Permite relacionar varios datos entre si, por lo que
tiene valor epidemiologico.
¢ Modelo Relacional: la base de datos esta estructurada en mudltiples tablas
interrelacionadas entre si. La habilidad de combinar los registros de cada
tabla, sumado a la simplicidad del modelo relacional, hace que sea mas
flexible que los demas.

Segun Silberschatz y col. (2006) las ventajas del modelo relacional son:

o La relacién entre las tablas se realiza implicitamente por medio de una
clave primaria.
Evita la duplicidad de registros a través de campos claves.
Garantiza la integridad referencial del sistema ya que al modificar un
registro se modifican todos los registros relacionados dependientes.

e Favorece la normalizacion por ser mas facil y compresible.
Todo dato atdbmico puede accederse légicamente y unicamente usando el
nombre de la tabla, el valor de la clave primaria y el nombre de la
columna.



o Otro de los puntos fuertes del modelo relacional es la posibilidad de definir’
un conjunto de restricciones de integridad referencial que le dan
consistencia a la base de datos.

e Las bases de datos relacionales pueden faciimente vincularse a los
Sistemas de Informacion Geografica.

Los Sistemas de Informacion Geografica (GIS) se definen como sistemas de base
de datos que son analizados y representados geo-referencialmente (Norstrgm
2001). La necesidad de utilizar este sistema en el campo de la medicina veterinaria
surge en 1991 cuando Sanson y col. describieron sus posibles usos. Sin embargo, la
aplicacién mas utilizada de los GIS es la realizacibn de mapas descriptivos, en
sistemas de control de enfermedades infecciosas, aunque su potencial es mucho
mayor. Segun Norstrem (2001) el GIS cumple varias funciones en la vigilancia
epidemiolégica de las distintas enfermedades:

e puede utilizarse para realizar mapas de incidencia, prevalencia, mortalidad,
morbilidad de enfermedades a nivel de predio, regién o del pais (esta
informacién es mas facilmente comprensible cuando se visualiza en un
mapa);

o también es utilizado ante casos de emergencia epidémica, ante un brote de
una enfermedad infecciosa el GIS es una herramienta para identificar la
localizacién del predio afectado asi como para ubicar los establecimientos
cercanos para establecer la zona buffer;

o analisis del patrén de las enfermedades agrupadas segun el tiempo, espacio
o ambos;

e puede integrarse a un sistema de simulacién de presentacion de
enfermedades (al incluirse informacion de los establecimientos, tamario del
rodeo, factores climaticos, densidad de poblacién, entre otros) para establecer
los posibles factores de riesgo que diseminen la enfermedad,;

e planear estrategias de control de enfermedades, ya que por ejemplo en las
areas de uso comun de pastoreo o lugares de concentracién y compra de
animales existe la probabilidad de transmisiéon de enfermedades infecciosas,
este sistema permite visualizar los movimientos a través de los llamados
diagramas en tela de arafa. En la planificacion de la erradicacion de una
enfermedad el GIS tiene la posibilidad de desarrollar un andlisis para
encontrar areas de alto o bajo riesgo relacionadas con las condiciones
geograficas.

3.1.2 Antecedentes Internacionales y Nacionales

Las bases de datos en Laboratorios de Diagnoéstico Veterinario estan comenzando a
desarrollarse en varios paises primariamente como una ayuda y complemento en la
vigilancia de las enfermedades. Algunos de estos modelos estdn basados en la
“Standard Nomenclature for Veterinary Diseases and Operations” (SNVDO) ideado
en 1964 como una experiencia del National Cancer Institute y el College of
Veterinary Medicine of Michigan State University (Priester, 1964). El SNVDO es un
sistema para clasificar y asignar cédigos numéricos a etiologias de enfermedad,
partes del cuerpo afectadas e intervenciones quirargicas que son realizadas para



mejorar la situacion del paciente. Las supuestas ventajas del SNVDO son: en primer
lugar es adaptable en el sentido de que cualquier persona con entrenamiento puede
introducir el cédigo de numeros que representa una enfermedad. Segundo, la
estructura de los datos de ingreso como etiologia o topografia permiten que los
datos de salida sean clasificados de manera similar (Hall, 1978). Actualmente Ila
base de datos creada por el National Cancer Institute y el College of Veterinary
Medicine of Michigan State University contiene cerca de 6,5 millones de resiumenes
de casos clinicos donde los investigadores de la Universidad de Missouri-Columbia,
utilizan esa informaciéon para responder preguntas acerca de aquellos tipos de
cancer que afectan a caninos y humanos. La base clasifica los casos por
diagnostico, lo que permite realizar un nimero de comparaciones que normalmente
no serian posibles efectuar (Hahn y Henry, 2005).

Paises nérdicos

Los paises noérdicos son pioneros en el registro de enfermedades y eventos
reproductivos en animales de produccién. Registrar las enfermedades de los bovinos
lecheros es opcional en Suecia y Noruega. Suecia y Dinamarca tienen sistemas de
registros obligatorios de las enfermedades de los suinos, mientras que Finlandia y
Noruega sélo tienen registros de predios voluntarios para enfermedades infecciosas.
Tanto los sistemas obligatorios como los voluntarios son almacenados en bases de
datos, desarrolladas a partir de la década de 1970. Los sistemas de registros
computarizados fueron introducidos en Noruega en los afos 1975-1976, en Suecia y
Finlandia en 1982 y en Dinamarca en 1990, el cual fue extendido y hecho voluntario
en 1991(Olsson y col., 2001). En todos los paises nérdicos los veterinarios son
responsables por los registros, la informacion almacenada en las diferentes bases
de datos que incluyen: recuento de células somaticas en leche, fertilidad y
enfermedades diagnosticadas. Cuando se visita un rodeo, también se registran
datos del medio ambiente de los animales, rutinas de manejo y alimentacion.

El National Board of Agriculture introdujo un nuevo sistema en 1999 y es
responsable de la base de datos de Suecia para el registro de diagnésticos y
tratamientos en bovinos, el 86% de los rodeos lecheros estan en el programa de
registros. Los datos son transferidos semanalmente a la base de datos administrada
por la Swedish Dairy Association. Los productores reciben mensualmente un reporte
de produccién lechera y un informe anual, asi como los veterinarios de campo. Para
el caso de los suinos, se utiliza el mismo sistema que para los bovinos (Olsson y
col., 2001).

En Noruega funcionan las ‘“tarjetas de salud” en 20.000 rodeos lecheros
aproximadamente. La informacién es guardada durante 10 afios y existen datos
almacenados incluso de 1979. Los esquemas de salud de los rodeos sueco y
noruego tienen un disefio similar para brindar informacién general a los productores,
supervision y actualizacién del estatus sanitario, investigacion y servicio de consultas
en caso de problemas de rodeo. La base de datos para enfermedades infecciosas
en Noruega es manejada por el National Veterinary Authority (Olsson y col., 2001).

Dinamarca compila toda la informacién en una base de datos manejada por el
National Committee on Cattle Husbandry. Los veterinarios registran todas las



enfermedades en el 70% de los rodeos, en el 20% se registran solo algunas
enfermedades, mientras que la informacioén ingresada es esporadica en los restantes
rodeos. Desde 1995 todos los antibidticos utilizados en la produccion de cerdos en
Dinamarca son registrados tanto por los veterinarios en sus visitas como por el
productor, ademas de: diagnéstico, numero de animales tratados, edad,
identificacion y principio activo empleado. El estatus sanitario del rodeo respecto al
Sindrome reproductor y respiratorio porcino (PRRS) es reportado a los productores
cada 6 meses o cuando la situacién cambia (Olsson y col., 2001).

El Agricultural Data Processing Centre es el responsable de la base de datos
finlandesa. Para investigacion y otros propésitos existe informacion almacenada
desde 1982. El 80% de los rodeos tienen registradas sus enfermedades, y alrededor
de 500 rebafios mas participan en varios proyectos de programas de salud animal.
También se llevan registros de las enfermedades de los suinos desde 1983 (Olsson
y col., 2001).

Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE)

En Mayo de 2004, los paises miembros de la OIE adoptaron por resolucion
implementar un nuevo procedimiento de notificaciéon, esto permitié la creacion de un
nuevo sistema de informacion en salud animal, llamado World Animal Health
Information System (WAHIS). En Abril de 2006, la OIE lanza la aplicacion web
llamada WAHIS que permite la notificacion “on-line” para los paises miembros. Este
sistema ha reemplazado el uso de reportes en formato papel, constituyendo el
mayor logro en el uso de la tecnologia de la informacion, que permite a los paises
miembros notificar a la OIE acerca de las enfermedades diagnosticadas, enviando la
informacion epidemiolégica correspondiente. Esta informacion es procesada y
almacenada en la base de datos de la organizacién denominada World Animal
Health Information Database (WAHID) (Jebara, 2007).

ltalia

Otro ejemplo que podemos citar el caso de ltalia, donde el Centro Nacional de
Referencia de Epidemiologia Veterinaria -Istituto Zooprofilattico Sperimentale
dellAbruzzo e del Molise “G. Caporale”- ha desarrollado un Sistema Nacional de
Informaciéon (NIS) y un Sistema de Informaciéon Geografica (GIS). Es un sistema
interactivo via internet con el objetivo de controlar y establecer un sistema de
vigilancia para Lengua azul, ya que este pais ha sufrido 5 epidemias de la
enfermedad desde el afio 2000 (Conte y col., 2005). El objetivo es colectar y
procesar toda la informaciéon que puede incluir elementos clinicos, entomoldgicos y
serolégicos proveniente de los Servicios Veterinarios de todas las regiones del pais.
La informaciéon de la vigilancia es publicada a los usuarios de distintas formas:
reportes, cuadros y mapas interactivos.

Reino Unido y Nueva Zelanda

Los servicios veterinarios gubernamentales de Reino Unido con 35 laboratorios
regionales de diagnéstico y Nueva Zelanda con seis, poseen bancos de datos
computarizados para sus diagnosticos y ambos han establecido la necesidad de
generar una lista simplificada de los mismos que puedan aplicarse a través del
servicio (Hall, 1980).



América del Sur

A partir de los programas de control de la Fiebre Aftosa, los paises de América del
Sur han organizado sistemas de informacion y vigilancia epidemiolégica que sirven
de punto de partida para otras enfermedades que son objeto de atencion por parte
de los organismos oficiales (Astudillo y Deppermann, 1980).

La evolucion puede resumirse en tres etapas segin Caponi y col. (2005):

1. Periodo de organizacion de los sistemas nacionales, incluyendo el
entrenamiento del personal (1971-1977).

2. Periodo de avances en el conocimiento epidemiolégico de la Fiebre Aftosa y
funcionamiento pleno tanto a nivel nacional como continental (mayor
divulgacion de informaciones (1978-1982)).

3. Periodo de uso de la informacion en la elaboracidon de nuevas politicas y
estrategias, concordantes con el comportamiento de la enfermedad.
Relacionamiento entre los patrones de comportamiento geografico de la
Fiebre Aftosa y la especializacion regional de las formas econémicas de
produccién pecuaria.

Uruguay
A nivel nacional se ha desarrollado un sistema informatico que registra eventos
sanitarios llamado Sistema de Informacion en Salud Animal (SISA) llevado a cabo
por la Unidad de Epidemiologia de la Direccion General de Servicios Ganaderos del
Ministerio de Ganaderia, Agricultura y Pesca. Este sistema comienza a funcionar en
el segundo semestre del afio 2004 con el objetivo de ser un instrumento de
relacionamiento de toda la profesién veterinaria que interviene en las camparias
sanitarias (Caponi y col., 2005).
Tiene como objetivos:
A) Generales:
¢ Integrar la informacion sanitaria animal del pais bajo programa y otras en un
sistema unico informatizado.
¢ Proveer informacién oportuna y de calidad a los diferentes niveles jerarquicos
de los Servicios Ganaderos.
e Comunicar la presencia de enfermedades de acuerdo a las recomendaciones
internacionales.
B) Especificos:
o Crear la interfase entre el SISA y el SNIG (Sistema Nacional de Informacién
Ganadera).
Crear interfase entre el SISA y el SIG (Sistema de Informacién Geografica).
Actualizar procedimientos y formularios referidos a la informacion sanitaria.
Incorporar a las diferentes Unidades Sensoras al sistema.
Retroalimentar la informacion nacional consolidada, a los diferentes actores.
El SISA integra la participaciéon de los veterinarios particulares habilitados, plantas
lecheras, Division Contralor de Semovientes (DICOSE), Sistema Nacional de
Informacién Ganadera (SNIG), Sistema de Informaciéon Geografica (SIG), Plantas de
Faena (Reguladas por la Divisién Industria Animal), Laboratorios particulares
habilitados, Divisién Laboratorios Veterinarios (DILAVE) y los Servicios Ganaderos
Zonales y Locales (Division Sanidad Animal). Contiene informacién de bovinos,



ovinos, equinos, suinos y aves relacionada a eventos sanitarios relacionados’a una
unidad fisica o predio, que puede encontrarse en cualquier zona del territorio
nacional (Caponi, Com. Pers., 2008). El SISA basa su funcionamiento en crear una
interfase con el SNIG quién le aporta la informacién demografica animal (tanto
estatica como dinamica). A su vez el SISA le brinda al SNIG la informacién relativa a-
posibles establecimientos interdictos por razones sanitarias, para que este le
proporcione la informacion a los Servicios Ganaderos locales para controlar el
movimiento de las especies y/o categorias involucradas en dicha interdiccion.

Este sistema es ejecutado a través de internet, apuntando a la descentralizacion del
ingreso de la informacién donde los diferentes usuarios (con perfiles predefinidos) a
través de una clave envian los datos al sistema o simplemente realizan consultas.
Posteriormente, toda la informacién recabada se procesa en la base de datos central
y se obtiene la informacién sanitaria. Dentro de las enfermedades que hoy estan
incorporadas en el SISA, la que ha tenido mas desarrollo es la brucelosis bovina.
Toda esta informacién residente en la base de datos generara diferentes salidas
(impresas o por pantalla) las que se dirigiran a los distintos niveles jerarquicos desde
la Direcciéon General hasta los niveles de campo (Caponi y col., 2005).

3.1.3 Manejo de la informacién

Segun Hall (1980) los primeros dos o tres afios de existencia de un banco de datos
es un periodo de alimentacion inicial del sistema durante el cual los registros son
acumulados pero poco utilizados. Luego de este periodo las enfermedades
comienzan a presentar tendencias identificables y el banco de datos empieza a
demostrar su utilidad.

El proposito de un sistema de informacién es asegurar la calidad de la misma para
que la variabilidad de los datos ya procesados deriven del fenédmeno bajo estudio y
no del proceso de colecta; y de un preciso, apropiado y defendible analisis e
interpretacion de los datos. Se debe procurar mantener la base de datos tan simple
como sea posible, la simplicidad reduce posibles errores del operador y hace el
sistema mas facil para operar (Arrighi, 2000). La experiencia con el sistema de
informaciéon de los Laboratorios Regionales de Diagnéstico en Reino Unido
demostrd la necesidad de simplificacion en el proceso de registro. La lista de
diagnésticos comprende 393 patologias (101 en bovinos, 96 en ovinos, 72 en
cerdos, 71 en aves y 53 en otras especies). Los diagnésticos son agrupados de
acuerdo al sistema organico afectado. Muchos de los diagnésticos son especificos,
pero otros pueden ser indeterminados por ejemplo una intoxicacién por una planta
desconocida 0 una neumonia en la que no se identifica el agente (Hall, 1980).

El valor de la coleccién de los datos necesita juzgarse en base a los objetivos del
sistema de informacién, por lo que deberian definirse estos antes de disefiarlo. Los
datos pueden colectarse de manera pasiva o activa. La forma pasiva utiliza fuentes
de datos existentes, como son resultados de laboratorio o registros de mataderos.
La forma activa busca la colecta de todos los datos necesarios, pero generalmente
tiene un costo mayor (Thursfield, 1995). Si se registran la especie, raza, edad y sexo
de los animales, es posible la mayor especificacion del modelo epidemiolégico de



presentacién de la enfermedad y ayudan a identificar determinados grupos de riesgo
(Martin y col., 1997).

Los objetivos principales de un sistema de informacién veterinario que puedan ser
aplicados a nivel Internacional, Nacional o del propio predio segun Thursfield (1995)
serian:
¢ Vigilancia de las enfermedades endémicas.
Realizar reportes internacionales.
Monitorear la productividad.
Identificar nuevos sindromes.
Apoyar y monitorear la eficacia técnica de los programas de control.
Gestionar datos de laboratorio.
Proveer informacién para la evaluacién econdémica de las enfermedades y su
control.

Sin embargo, seria mas importante iniciar un sistema con objetivos suficientemente
restringidos y fines factibles que imaginar un sistema de amplia utilidad con fines mal
definidos y/o realizables unicamente a largo plazo (Hugh-Jones, 1975).

Diferentes sectores de la profesion veterinaria requieren distintos tipos de
informacién sobre las enfermedades animales para su trabajo y cada grupo puede
utilizar la misma informacién de manera diferente a otro. Por ejemplo, los
productores y sus veterinarios tienden a interesarse mas por la probabilidad de
presentacion de determinada enfermedad en su rodeo, mientras que un veterinario
oficial lo haria con las enfermedades que se encuentran bajo campafia o que son de
denuncia obligatoria. Por lo tanto, no existe corrientemente un sistema que cubra las
necesidades de un margen tan amplio de objetivos.

Segun Martin y col. (1997) entre los usos especificos de los sistemas de informacién
mas frecuentemente citados se encuentran:

1. Estimaciéon de la frecuencia de una enfermedad (es decir, en relacién con
otras condiciones y/o como tasas reales de incidencia o prevalencia). Cuando
se dispone de datos suficientes, pueden investigarse tendencias estacionales,
ciclicas y seculares;

2. Certificacion de la ausencia de una enfermedad. La presencia de una
enfermedad podria afectar el valor del animal o del conjunto y restringir su
desplazamiento dentro o fuera de dichas areas.

3. Deteccioén precoz de enfermedades exéticas y/o de nueva aparicion.

4. Adopcion de decisiones de manejo basadas en los puntos anteriores.

La finalidad perseguida por el sistema de informacién y vigilancia es orientar las
actividades sanitarias para aumentar la efectividad de los programas. Se trata de
orientar, apoyar y dirigir el proceso epidemiolégico hacia un estado que se considera
favorable, a través del uso de la informacién; el mecanismo esta orientado hacia la
toma de decisiones. La informacién debe contribuir a que las acciones aplicadas
tengan la maxima eficacia para alcanzar el objetivo, y también la maxima eficiencia
(Astudillo y Deppermann, 1980).
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El desplazamiento del lugar de monitorizacion de la enfermedad desde los
establecimientos hasta el nivel de los veterinarios clinicos, laboratorios de
diagnostico y hospitales de referencia, puede ser una combinacion beneficiosa.
Aumenta la validez de los diagnésticos, pero introduce por otra parte una diversidad
de posibles sesgos de seleccion (Martin y col. 1997).

Toda la informacion generada debe ser periédicamente procesada, asi como
divulgada y discutida con los veterinarios de la region, organismos de salud animal,
de extension y de investigacion. Es evidente, que un proceso constante de
retroalimentacion entre el laboratorio de diagnéstico y los veterinarios de campo,
mejora continuamente la eficiencia en el diagnéstico y control de las enfermedades.
En este punto se torna importante el desarrollo de programas de computacién, a ser
adoptados por los diferentes laboratorios regionales para que la informacién pueda
ser dada de manera uniforme (Riet Correa, 1988).

3.1.4 Concepto de Enfermedad y Diagnéstico

El disefio de un banco de datos dependera del propdésito al que esté dirigido. La
calidad de los datos de salida (output) dependen enteramente de la calidad de los
datos que seran ingresados (input). Para que tenga éxito es crucial tener claro los
datos de ingreso y la estructura de los datos de salida. Una Base de datos de
enfermedades significa tener especial atenciéon en la clasificacion de las mismas
(Hall, 1978).

En la Figura Il se observa la clasificacion realizada por Hall (1978) donde se define
como “causa especifica” al agente que a través de una lesiéon o una funcién alterada
(que son llamados causa material) produce el “problema presente” de una
enfermedad (o sea, los signos clinicos de una enfermedad).

. Causa especifica Infeccién con
(bacteria, virus, efc) Brucella abortus |

| |
< Cau?egliggerizal“ ‘ Placentiti§
8 [ |

Figura Il. Triada de causa especifica,
efector y problema presente.
Fuente: Hall (1978).

Frecuentemente sucede que el “problema presente” (signos clinicos) puede tener
varias causas especificas diferentes asi como distintas causas materiales (lesiones
o funciones alteradas). Por ejemplo la muerte aguda en bovinos puede deberse a
una intoxicacién por cloruro de sodio (NaCl), intoxicacién por arsénico, una infecciéon
por Streptococcus spp. o una infeccién por el Herpesvirus bovino 5 (HBV-5), cada

11



una de estas causas especificas tienen una lesién cerebral distinta como causa
material. En otros casos, distintas causas especificas se manifiestan a través de una
causa material y un signo clinico comun, por ejemplo la muerte aguda dada por la
necrosis hepatica periacinar en bovinos (Figura Ill).

Larvas | Cardo | Duraznillo
P flavipes | (Xanthium) | Cveassp. negro

\ \ / 7’

Necrosis higado
periacinar

|

Figura IlI: rlma pee comun de
multiples causas especificas. Adaptado de Hall (1978).

Segun Hall (1978) el nombre de una enfermedad trata de describir la triada de
causa especifica, causa material y problema presente. Puede suceder que se
desconozca alguno de estos tres elementos, igualmente los restantes son
suficientes para clasificarla en uno de los cuatro grupos siguientes:
1. Nombres derivados de los signos clinicos (problema presente): Rabia
paresiante bovina, Enteque seco.
2. Nombres derivados de Ila lesibn (causa material): encefalomalacia,
hipomagnesemia, purpura trombocitopénica, hipoplasia miofibrilar.
3. Nombres derivados del agente causal (causa especifica): Salmonelosis,
Brucelosis, Hipovitaminosis A.
4. Nombres que no son derivados de la triada: es un grupo mas pequefo,
compuesto por nombres de personas o lugares como Enfermedad de Marek,
Enfermedad de Gumboro, Fiebre de Texas.

La enfermedad puede ser diagnosticada utilizando uno o mas de los cuatro criterios
diagnosticos: signos clinicos, deteccidén del agente especifico, reacciones de
pruebas diagnésticas y/o identificacion de las lesiones (Leech, 1980).

Segun Hall (1978) el diagnéstico es una expresion de opinidon sobre cual enfermedad
esta afectando al animal, o sea trata de identificar al efector, la causa especifica, o
ambos, de un problema presente. Esta definicion tiene dos consecuencias
importantes: un diagnéstico no puede realizarse en ausencia de signos clinicos (o
sea, un problema presente) y que la simple descripcién de los signos clinicos no
constituye un diagnostico. Por ejemplo diarrea o aborto no son diagnésticos.
Algunos estudios muestran que el diagnostico es un proceso hipotético deductivo
por el cual se identifica la enfermedad y proporciona una base racional y cientifica
para la explicacion y solucién de los problemas en salud animal. El clinico es
impulsado segun los signos que presente el animal a considerar un diagnéstico
diferencial en el cual puede estar o no la probabilidad de acierto de la enfermedad.
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3.1.5 Bases de datos en Medicina Veterinaria

3.1.5.1 Generalidades

Existen tres escalas de sistemas de registros veterinarios segin Hugh-Jones (1975):

1. Microescala, donde se registran enfermedades de poblaciones separadas, por
ejemplo en los establecimientos agropecuarios o en institutos de
investigacion. El esquema que registra la salud y productividad de un rodeo
es el ejemplo clasico.

2. Mesoescala, relacionados con enfermedades de mayor distribucion en la
poblacién, por ejemplo registros a nivel de mataderos, clinicas y laboratorios
de diagnéstico. Los datos son transferidos desde las fuentes a las
organizaciones responsables para su analisis. Registros en clinicas de
pequenos animales integraria este tipo de sistema.

3. Macroescala, disefiados para obtener una perspectiva a nivel internacional o
nacional (global o regional) de las enfermedades. Los programas nacionales e
internacionales de monitoreo y vigilancia de enfermedades son tipicamente
macroescalas.

Las bases de datos que registran diagnésticos son las mas comunes. Tienen la
ventaja de que, en muchos casos el diagnostico es un concepto que contiene gran
cantidad de informacion sobre un determinado problema de salud animal. Es un
nombre que se aplica a un problema presente y del que la gente es capaz de hacer
inferencias sobre la naturaleza del problema, los antecedentes de la lesion y su
causa. Por ejemplo la Adenomatosis Pulmonar Ovina (Jaagsiekte) para el clinico
implica un problema de insuficiencia respiratoria incurable en ovejas. El diagnéstico
patolégico infiere que existen lesiones extensas en el pulmon, y un examen
microscopico revela la adenomatosis del epitelio alveolar. Un virélogo puede
suponer que la causa especifica de la enfermedad fue un virus ARN. Todos estos
detalles pueden ser conocidos solo con la palabra “Jaagsiekte” (Hall, 1978).

En el caso de la base de datos de los Laboratorios Regionales del Reino Unido la
lista de diagnésticos es en efecto una expresion de opiniones de los patdlogos y
cuando la lista fue construida, se tomé6 el mayor de los cuidados en que todos los
profesionales que trabajan en estos centros estuviesen de acuerdo. La lista es re
evaluada cada dos afios y todos los laboratorios contribuyen al banco de datos
preguntando y sugiriendo cambios (Hall, 1980).

3.1.5.2 Ejemplos de Base de datos en Medicina Veterinaria

Consultant

La funcién de la base de datos “CONSULTANT” es brindar la mayor cantidad de
diagnosticos diferenciales posible para el clinico. Es una asistencia computarizada al
diagnéstico “on line”, creada por revision de la literatura veterinaria en la “Flower
Veterinary Library” del Colegio de Medicina Veterinaria del Estado de Nueva York
de la Universidad de Cornell (http//:www.cornell.edu/consultant/Consult.asp). En esta
base de datos cada enfermedad contiene el nombre, especies afectadas, una
descripcién corta en un texto que describe los signos mas importantes y referencias
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bibliograficas. El usuario ingresa la especie afectada y los signos clinicos, el
programa consulta la base de datos y muestra todas las enfermedades que
presentan dichos sintomas (White, 1988).Cada enfermedad contiene un breve
resumen seguido de ocho 0 mas citas de la literatura. Una cita es definida como un
articulo o capitulo de referencia de la enfermedad. Las citas de los libros tienen
tendencia a sustituirse por articulos de revistas, no son acumulativas tienden a
reemplazarse por trabajos mas recientes (White, 1987).

Provides

“PROVIDES” (Problem Oriented Veterinary Information and Decision Support) es
otro sistema de informacién médica para Veterinarios desarrollado en el Centro para
el estudio de la informacion médica del Colegio de Medicina Veterinaria del Estado
de Nueva York de la Universidad de Cornell. Se basa en que el numero de
potenciales diagnosticos ante cualquier caso clinico es mayor del que puede
recordarse o considerarse simultaneamente, por lo tanto este sistema proporciona a
los Veterinarios una lista de posibles enfermedades de acuerdo a los sintomas
presentados por el animal. La informacién que contiene cada enfermedad del
ranking incluye predisposiciones de edad, sexo y raza, anamnesis, signos clinicos y
analisis paraclinicos. Pero de todas maneras la experiencia y el sentido comun del
Veterinario realizaran el diagnéstico final y el tratamiento basados en su juicio
argumentado por una buena informacién. El rol de las computadoras es asistir al
clinico no suplantarlo. (Pollock y Fredericks, 1988).

Problem Knowledge Coupler

Existe también un sistema de ayuda al diagnéstico veterinario conocido como
“Problem Knowledge Coupler”, creado por la Corporaciéon PKC donde al igual que
los anteriores se establecen diagnédsticos diferenciales precisos, informacion sobre
anadlisis paraclinicos y manejo del paciente enfermo basado en una biblioteca
electrbnica de medicina veterinaria. La computadora con programas como el
“Problem Knowledge Coupler’ puede transformarse en una valiosa herramienta para
el diagnostico tanto como los rayos x o el estetoscopio (Bushby, 1988).

Aphin

Animal Productivity and Health Information Network (APHIN) fue un sistema
establecido en 1980 por el Colegio Veterinario Atlantico en la Isla Principe Eduardo,
Canada, para proveer a los productores de cerdos, bovinos de carne y de leche
informacién para incrementar su eficiencia productiva. Cuenta con computadoras a
nivel de los predios, clinicas veterinarias, industrias procesadoras, laboratorios
oficiales y la Escuela Veterinaria (Thursfield, 1995).

Vida Il

En la Base de datos “VIDA |I” (Veterinary Investigation Diagnosis Analisis Il) del
Reino Unido, se llevan registros computarizados de diagnésticos realizados desde
1975 en 34 laboratorios regionales y se utilizan para confeccionar informes anuales
e investigacion analitica (Davies, 1979 citado por: Martin y col., 1997). Este sistema
acepta diagnodsticos que no constituyen una enfermedad especifica, por ejemplo en
algunos casos el diagnéstico describe las alteraciones patologicas y su organismo
causal (Mastitis por E. coli), en otros solamente se menciona el agente aislado y en
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otros las lesiones observadas en un sindrome (degeneraciéon grasa hepatica en
bovinos) (Davies, 1979 citado por: Martin y col., 1997). Los datos anuales circulan
por todos los laboratorios de diagnéstico en el pais, escuelas veterinarias, institutos
de investigacion y firmas comerciales que operan en la industria de la agricultura
(Hall, 1980). '

Nahms

NAHMS (National Animal Health Monitoring System) en Estados Unidos, es un
sistema disefiado para medir la incidencia, prevalencia, los costos de los eventos de
salud y para identificar los factores determinantes de enfermedad en los sistemas de
produccién mas modernos, que ocurren en el rodeo nacional de este Pais. Datos
relacionados de ocurrencia de enfermedad, demografia y costos son colectados
desde predios seleccionados. Muestras de sangre, materia fecal y agua son
tomadas de algunos establecimientos participantes para validar diagnésticos clinicos
y observaciones de los productores. Posteriormente los datos locales son enviados a
un centro regional y nacional para su analisis y se editan reportes tanto estatales
como individuales (Thrusfield, 1995).

3.2 LABORATORIOS REGIONALES DE DIAGNOSTICO

3.2.1 Importancia de los Laboratorios Regionales

Vigilancia y diagnéstico de las enfermedades animales son necesarios para
determinar la existencia o introduccién de una enfermedad, y las pruebas de
laboratorio son una parte crucial de dichos programas de vigilancia. Por eso los
laboratorios veterinarios de diagnéstico (LVD) son la columna vertebral de los
programas de control de las enfermedades (Schmitt, 2003). Para cumplir con esas
funciones los LVD deben tener como objetivos el diagnéstico de las enfermedades
recomendando medidas inmediatas de control, el desarrollo de investigacion para
determinar la epidemiologia y la importancia econémica de las mismas, la vigilancia
epidemiolégica, y la generacién continuada de datos y conocimientos para que los
veterinarios consigan actuar mas eficientemente en el medio (Riet-Correa y Rivero,
2005).

Los Servicios Veterinarios de un pais dependen de la competencia técnica en
materia de diagnéstico que ofrezca el sistema de laboratorios para poder responder
a la introduccion de enfermedades animales exoéticas, poner en marcha los
programas de vigilancia necesarios para detectar esa circunstancia o certificar la
ausencia de determinadas enfermedades. Este sistema esta cominmente formado
por un Laboratorio Nacional (central), laboratorios regionales y privados (Schmitt,
2003).

En Uruguay los Laboratorios Regionales de Diagnéstico han colaborado
eficientemente para el conocimiento de las enfermedades de los animales. Con un
gran valor estratégico por su ubicacion con el medio agropecuario y en contacto
estrecho con los diferentes sistemas de producciéon, aportando un monitoreo
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epidemiolégico constante a las diferentes entidades emergentes (Riet-Correa y
Rivero, 2005).

3.2.2 Roles de los Laboratorios Regionales

1. Estudio de la ocurrencia, epidemiologia e incidencia econdémica de las
enfermedades que afectan a los animales de la regién (Riet-Correa y Rivero,
2005).

2. Vigilancia y apoyo a Campafas sanitarias: el sistema de laboratorios de
diagnéstico es la piedra angular para la vigilancia tanto activa como pasiva para
los Servicios Veterinarios. El personal del laboratorio debe tener experiencia en el
desarrolio del control de enfermedades animales y programas de erradicacion,
ademas de la interpretacion de los resultados de las pruebas de los casos clinicos
(Schmitt, 2003).

3. Diagnéstico de enfermedades exdticas: es la funcion del Laboratorio Nacional
(central) donde los casos sospechosos detectados por los laboratorios regionales
son remitidos al él para diagnéstico y/o confirmacién de la enfermedad exética
(Schmitt, 2003).

4. Consulta e interpretacion (extension): los laboratorios regionales interactian
directamente con los veterinarios de campo y los propietarios de los animales
para proveer la interpretacion y la aplicacion de los resultados de las pruebas en
el escenario de la enfermedad (Schmitt, 2003).

5. Investigacion: puede ser basica o aplicada. Investigacion aplicada es aquella que
es planificada para resolver un problema mas o menos inmediato. Este tipo de
investigacion es dominante en el area agraria. La investigacion aplicada en
enfermedades de los animales no puede ser considerada como una actividad
aislada. Debe estar relacionada directamente al diagnéstico y a la cuantificacién de
los problemas. Los laboratorios de diagnéstico realizan la articulacién investigacion-
extension cumpliendo una secuencia de eventos que empieza con la determinacion
de las enfermedades limitantes de la produccién, seguida por la aplicacion de
medidas de control ya conocidas, o por el establecimiento de proyectos de
investigacion que permitan generar la tecnologia adecuada para encontrar la
solucion de esos problemas (Riet-Correa, 1997).
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1 DESCRIPCION DEL TRABAJO

El presente trabajo se realizé6 en el Laboratorio Regional Noroeste de la DILAVE
“Miguel C. Rubino” perteneciente al Ministerio de Ganaderia Agricultura y Pesca, en
el marco de un proyecto financiado por el Instituto Nacional de Investigacion
Agropecuaria (INIA) llamado “Creacion de un Sistema de Informaciéon Regional
sobre enfermedades de bovinos y ovinos”.

Con el fin de obtener informacién valida de las distintas enfermedades que afectan la
region litoral, sistematizar la misma y establecer comparaciones o diferencias
regionales se introdujo en el Laboratorio Regional Noroeste (LRNO) el sistema de
informacién que se encuentra ya operativo en el Laboratorio Regional Este (LRE).

En el caso del LRNO se comenzé con el trabajo de ingreso de la informacion a la
Base de datos en el afio 2007, por lo que para este trabajo de tesis se logré registrar
el periodo 2003-2007. Para el caso del LRE debido a que cuenta con la base de
datos operativa desde el afo 2000 tiene ingresada informacion desde sus
comienzos en 1987 hasta el 2007 inclusive. Luego se combinaron ambas en una
Unica base de datos que cuenta con 9914 fichas, 4564 aportadas por el LRE del
periodo 1987-2007 y 5350 por el LRNO que corresponden al periodo 2003-2007. La
ficha de entrada al Laboratorio es la unidad de trabajo para <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>