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Parte teórica 

Parte práctica 



Tipos de consecuencias 

• Clasificamos 3 tipos de consecuencias 
1. Sanitarias 
2. Económicas 
3. Sociales *  

 

- Cierre de colegios  

- Sin suficientes recursos médicos 

- Pérdidas en compañías de transporte 

- Cierre de fronteras 

- Sacrificios animales 

- Etc… 
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Síndrome respiratorio agudo grave (SARS) 

http://en.wikipedia.org/wiki/Timeline_of_the_SARS_outbreak#June_2003 

Introducción 



Riesgo y probabilidad 

• Tener consecuencias es inevitable 

 

• Necesitamos herramientas que nos permitan predecir el riesgo 

 

• Nuestro objetivo final es minimizar las consecuencias 
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Introducción 

Riesgo = Probabilidad x Consecuencias 



Protocolo de actuación 

• Todo brote de enfermedad infecciosa debe tener un protocolo de 
actuación para controlar y erradicar la enfermedad 

• Balancear el coste sanitario y económico para obtener mínimo 
impacto 
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Introducción 

Impacto 
Económico 

Impacto  
Sanitario 



Enfermedades infecciosas 
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virus 

Hospedador susceptible 
expuesto 

PASO 1. COLONIZACIÓN PASO 2. INFECCIÓN 

PASO 3. TRANSMISIÓN 

Infectado 

Infeccioso 

Clínico 

Subclínico 

Crónico 

Persistente 

Enfermedades infecciosas 



Tipos de transmisión 

Directa 

Indirecta 

Contacto cutáneo 
Estornudos 
Fecal-oral 
Mucosa a mucosa 
Parto, placenta 
Contacto con sangre: heridas 

Medio común: agua, alimento, objetos, 
transporte, salas, manejo 
Vectores 
Vía aérea 

Manejo 
Tipo producción 
Bioseguridad 

Enfermedades infecciosas 

directa 

indirecta 



Factores que afectan a la transmisión 

INFECCIÓN 

 

NO ENFERMEDAD 

Enfermedades infecciosas 

AGENTE ENTORNO 

HOSPEDADOR 



Factores medibles 
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virus 

Hospedador susceptible 
expuesto 

PASO 1. COLONIZACIÓN PASO 2. INFECCIÓN 

PASO 3. TRANSMISIÓN 

Infectado 

Infeccioso 

Clínico 

Subclínico 

Crónico 

Persistente 

INFECTIVIDAD  
Capacidad de penetrar y 
multiplicarse en un hospedador. 
Tasa de ataque serológica. 

 
PATOGENICIDAD 
Capacidad de producir 
enfermedad. Tasas de letalidad y 
morbilidad. 

 
INMUNOGENICIDAD 
Capacidad de producir 
inmunidad específica y duradera. 
Resistencia. 

 
TRANSMISIBILIDAD Capacidad 
de diseminación o extensión de 
la infección. R0 (nº de 
reproducción básico) 

 
 

Latencia 

Incubación 

Enfermedades infecciosas 



Poblaciones de un modelo SIR 

Modelos compartimentales 



Factores medibles en un modelo SIR 

Modelos compartimentales 



Ecuaciones del modelo SIR 

Modelos compartimentales 



Importancia de los parámetros 

Modelos compartimentales 



Otros modelos compartimentales 

Modelos compartimentales 



Modelo SEIR para PPC 

Modelos compartimentales 
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Herramientas predictivas 

 

 
• Software informático desarrollado por MOMAT (UCM) y VISAVET (UCM). 

 

• Realiza simulaciones de posibles escenarios de epidemias en ganadería (PPC, 
PPA, LA…) en regiones concretas. 

 

• Cada simulación computa un modelo espacial y temporal estocástico basado 
en modelos S-E-I-R dentro de cada granja infectada y entre granjas.   

 

 

 

 

Be-FAST 
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Herramientas predictivas 

• Los resultados que ofrece nos permite estimar entre otros 
• Patrones de difusión 

• Áreas de riesgo 

• Eficiencia de las medidas de control 

• Pérdidas económicas 

 

• Necesita una base de datos basada en 
• Descripción y localización de granjas de la región 

• Histórico-Red de movimientos de animales 

 

• Ha sido adaptado, hasta ahora, con 
• PPA, PPC y LA 

• Segovia, Bulgaria, Cerdeña y Perú 

 

 

Be-FAST 
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Be-FAST 



19 

Peste porcina clásica en Segovia 

• Vamos a realizar un número apropiado de simulaciones en Be-FAST 
sobre una base de datos en 
• PPC y,  

• Segovia 2008 
• 2.235 piaras 

• 1.403.800 animales 

• 10.046 movimientos 

 

• Al introducir todos los parámetros en el programa, nos genera un 
informe sanitario con los resultados principales de todas las 
simulaciones 

 

 

 

Caso práctico 

1000 simulaciones 
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Caso práctico 
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Caso práctico 
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Caso práctico 
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Informe sanitario Be-FAST 

• Generaremos y trabajaremos con Excel (o SPSS) 
 

 

 

 

Caso práctico 

1. Nº Simulación 
2. Nº de granjas infectadas 
3. Nº de granjas infectadas por visitas de vehículos 
4. Nº de granjas infectadas por animales movidos entre granjas 
5. Nº de granjas infectadas por difusión local 
6. Nº de granjas infectadas por visitas de vehículos con fómites 
7. Nº de granjas detectadas en zona de control 

8. Nº de granjas detectadas en zona de vigilancia 
9. Nº de granjas detectadas por signos clínicos 
10. Nº de granjas detectadas por seguimiento 
11. Duración de la epidemia 
12. Nº de movimientos bloqueados por restricciones 
13. Nº de granjas en zona de control 
14. Nº de granjas en zona de vigilancia 
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Estudio ad-hoc 

• Hemos generado 1000 posibles escenarios de una enfermedad 
concreta (PPC) en una región conocida (Segovia) 
• Con estos datos podemos hacernos una “idea” de cuales podrían ser las 

consecuencias sanitarias asociadas a uno de estos brotes 

 

• Para ello realizaremos un rápido estudio que se basará en: 
• Clasificar los escenarios  

• Identificar áreas o situaciones de mayor riesgo 

 

 

 

 

Estudio ad-hoc 
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Clasificación de las epidemias 

1. Podemos generar una media de todas las variables que recoge el 
informe  No es el mejor estadístico 

2. Podemos trabajar con la mediana  Mucho mejor que la media, 
pero perdemos información clasificatoria 

 

 

 

 

 

 

 

Estudio ad-hoc 
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Percentiles 

Estudio ad-hoc 
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Clasificación de las epidemias 

3. Podemos generar una los percentiles que abarquen el 20%, 40%, 
60% y 80% para tener un total de 5 grupos distintos clasificados 
según su impacto 

 

 

 

 

 

 

 

Estudio ad-hoc 
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Clasificación de las epidemias 2 

• Existe una forma “menos manual” y más técnica  K-medias y SPSS * 

 
• K-medias es un algoritmo matemático de clasificación o agrupación de datos 

en función de sus variables 

 

• SPSS es un software estadístico de IBM 

 

 

 

 
(*) Aunque nosotros utilicemos estas técnica en concreto y este software, existen muchas más técnicas y software similares 

 

Estudio ad-hoc 
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Clasificación de las epidemias 2 

• Hemos sacado 5 clústeres: 

 

 

Estudio ad-hoc 

Ejemplo de análisis: 
• El 65% de los posibles brotes son 

de tipo muy leve con 1-2 granjas 
infectadas y una duración inferior 
a 2 meses…. 

Granjas inf. 
Duración 
Movs bloq. 
Granjas seg. 
Granjas en ZC 
Granjas en ZS 
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Artículo 

Estudio ad-hoc 
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Artículo 

• Algunos resultados: 
• Representación espacial de las 

zonas de mayor riesgo de 
difusión de PPC con y sin 
medidas de control. 

 

Estudio ad-hoc 
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Gracias 


