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USO ESTRATEGICO DEL LABORATORIO : Como usar las pruebas del laboratorio en una hipdtesis.

D. Fancock

RESUMEN

Semanticamente hablando «diagnéstico» usado con referen-
cia a hallazgos microbiolégicos y patolégicos no es lo que
buscamos en investigacion de enfermedad de un rodeo. La
resolucion de los problemas en las explotaciones pecuarias
requiere de diagnésticos epidemioldgicos en los cuales se
identifique los puntos criticos de control. Los diagndsticos
de laboratorio pueden ser importantes como complemento
de los esfuerzos para resolver los problemas, pero sola-
mente si son usados estratégicamente para probar hipétesis
sobre determinantes clave.

¢ Coémo reaccionamos frente a un problema de un rodeo con
muchas enfermedades ?. La Respuesta parece elemental.
Muestreamos los animales enfermos y muertos y definiendo
los agentes infecciosos y/o los procesos patoldgicos, deter-
minamos lo que esta causando el problema. Solamente en-
contrando la causa podemos esperar llegar a una solucién.
Por lo menos, éste es un dogma aceptado por el uso. Este
enfoque asume que las causas de este exceso de enferme-
dad en las poblaciones son principalmente externas y llegan
a las explotaciones pecuarias sin que estas participen del
proceso. Bajo este aserto, el veterinario funciona sélo como
un correo, enviando las muestras y esperando que la res-
puesta y el correcto elixir o vacuna lleguen por via de retor-
no.

En la Unidad de Investigacion Diagnéstica de Campo de la
Universidad de Washington consideramos cinco escenarios
que intentan crear duda acerca del modo de investigacion
«entrega personal veterinaria» y planteamos una de alter-
nativa.

Escenario 1.- Se trajeron para practicar necropsia 5 novillos
de un feedlot de 18.000 cabezas. Ellos eran representativos
de aproximadaments 200 casos que habian ocurrido los dos
ultimos meses. Los novillos primero mostraron signos respi-
ratorios y luego de varios dias, diarréicos. Cerca de la mitad
de los casos las heces contenian sangre y fibrina. Se encon-
tré6 Salmonella typhimurium en varios tejidos de los 5 novi-
llos y se observaron lesiones caracteristicas de salmonellosis
enteropatica. En 3 de los animales se encontraron lesiones
de una bronconeumonia fibrinosa en resolucion. Se logré el
diagnéstico de laboratorio. ;Estuvo la solucién a manos ?
No.

Escenario 2.- Un rodeo lechero tuvo un grave problema de
diarrea en terneros. La morbilidad se acercé al 100% y la
mortalidad ha sido de un 25%. Se han enviado numerosas
muestras de materia fecal para diagnéstico de laboratorio
las que revelaron la presencia de rotavirus, coronavirus y
crystosporidios. En la necropsia, no se encontraron grandes
lesiones para remarcar -solo emasiacion y deshidratacion-.
Un hallazgo comin fue la presencia de atrofia de la s
vellosidades del intestino delgado. Se logré un diagnéstico
de laboratorio. ;Estaba la solucién a mano ? NO.

Escenario 3.- Un rodeo de cria tuvo una alta tasa de terne-
ros débiles muchos de los cuales murieron poco después
del nacimiento. El tiempo habia sido bastante frio. Dos de
los terneros habian sido necropsiados. En ellos se observa-
ron lesiones correspondientes a exposicion (estrés por frio).
No se observaron ni agentes infecciosos ni lesiones corres-

pondientes a procesos infecciosos. Se logré un diagnéstico.
¢ Estaba a mano la solucién ?. NO.

Escenario 4.- Un rodeo lechero habia tenido un perpetuo
problema con las mastitis clinicas. Més aun, el contaje celu-
lar de la leche del tanque habia venido aumentando durante
los pasados 15 meses y estaba peligrosamente cerca del
limite para el grado A. Se enviaron muestras de 12 de los
casos clinicos. Se identificé Staphylococcus aureus. Se lo-
gré un diagndstico. ;Estaba a mano la solucién 7. NO.

Escenario 5.- Ocurrié un severo brote de neumonia en un
feedlot. La necropsia e histopatologia de 4 animales muer-
tos revelaron lesiones correspondientes a bronconeumonia
fibrinosa. Se aislé Pasteurella haemolytica de los pulmones
de los 4 terneros muertos y de las narinas de 7 de 12 casos
clinicos. Se tormaron muestras serologicas pareadas recogi-
das en el periodo agudo recogidas y dos semanas después,
revelando amplia seroconversion del virus de IBR del PI3 y
del BRS. Se logré un diagnéstico. ;Estaba a mano la solu-
cion 7. NO.

En cada uno de los escenarios antes mencionados se obtu-
vo un diagnéstico de laboratorio tan sélido y defendible como
el que es posible lograr. Lo quse esta faltando, si es que hay
que encontrar una solucidn, es saber en que difieren las ex-
plotaciones pecuarias afectadas de otras similares, que no
tienen problemas de este tipo. Consideraremos algunas pre-
guntas no respondidas :

Escenario 1 .- Multitud de animales entran en un feedlot cada
mes, unos pocos estan inevitablemente infectados con
salmonelia. También entre los miles de cargas de camién de
alimento que se reciben anualmente, alguna es posible que
esté contaminada con salmonella. Estas fuentes existen en
todos los feedlots, pero la mayoria no tienen brotes de
salmonellosis. ¢ Qué es diferente aqui ? ;Como y por qué se
esta extendiendo la infeccién 7?4 Cual es el reservorio 7. N6-
tese que el muestreo de los novillos muertos no responde
ninguna de estas preguntas fundamentales.

Escenario 2: Los agentes de la diarrea de terneros estan
presentes en todos los tambos (y rodeos de cria).

La infeccién con algunos de los agentes de la diarrea toma
fundamentalmente los tres mencionados arriba, es universal
en los terneros de tambo y generalmente es subclinica o
pasa desapercibida. ¢ Qué es lo diferente en este rodeo 7.
Noétese que el muestreo de los novillos muertos no responde
a esta pregunta fundamental.

Escenario 3 : El tiempo frio estuvo presente en toda la re-
gién y sin embargo la mayoria no experimenté una alta tasa
de pérdida de terneros. ;Qué es lo peculiar en esta explota-
cién ? Nétese que el muestreo de los terneros muertos no
responde a esta pregunta fundamental.

Escenario 4: Staphylococcus aureus esta presente en la
mayoria de los rodeos. ;Qué factores estan involucrados en
esta difusién continua que liega a proporciones epidémicas
en este rodeo ? Nétese que el cultivo de las muestras de
leche no responde a esta pregunta fundamental ?

Escenario 5 : Cepas virulentas de Pasteurella haemolytica
estan presentes en todos los grupos de bovinos. La infec-
cion con virus respiratorios es sumamente comun en los
animales de feedlot de recients ingreso. Esto es verdad tan-
to en grupos de bovinos que no tienen brotes de enfermedad
respiratoria como en aquellos que si los tienen. ;Qué es lo
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diferente en el ganado que esta sufriendo el brote 7¢,Qué
factores en este feedlot favorecen una excesiva tasa de en-
fermedad respiratoria ? Nétese que los cultivos bacterianos,

la histopatologia y virologia no responden a estas preguntas
fundamentales.

Tabla 1.- Significados diferentes de «diagnéstico»

DIAGNOSTICO META PREGUNTA CENTRAL

Clinico Definir Descriptivamente,
problemas ¢, Cémo difiere este indi-
en individuos | -viduo de lo nomal ?

Laboratorio Definir agentes| Homeostaticamente:
y patologias ¢, Cémo difiere este in-
asociadas en dividuo de lo normal?
individuos

Epidemioldgicos: |.......ccccvir | e

Descriptivo Definir proble- Descriptivamente,
-maenla ien qué difiere esta
poblacién normal ?

Ecologico Identificar Homeostéticamente:

determinantes
claves (= pun-
-tos criticos de
control)

¢en qué difiere esta
poblacién de lo
normal ?

El término «diagndstico» puede ser un obstéaculo en los pro-
blemas sanitarios del rodeo. Se usa en varios contextos dife-
rentes (tabla 1), solamente uno de los cuales esta apuntado
directamente a la solucién de los problemas del rodeo. La
meta Gltima en el diagndstico epidemiolégico es la
idaentificacion de los factores de riesgo sobre los cuales te-
nemos .control y los cuales pueden se manejados en un
esfuerzo para controlar y evitar la enfermedad. Tales facto-
res de riesgo se denominan determinantes claves o
sinonimicamente, puntos criticos de control. Por ejemplo,
saber que los determinantes claves para un exceso de
morbilidad-motalidad por diarrea en un tambo, residen en
las amplias areas de alojamiento, nutricién e inmunidad pa-
siva. La identificacion de los patrones temporales y de gru-
pos de riesgo y la evaluacién detaliada del manejo son criti-
cas para la identificacion de los determinantes clave.

Ahora evallese con el escenario 5 : 10 de sus buenos clien-

tes con rodeos de cria han comunicado excesivas pérdidas
de temeros este afio ; segun el controlador de semovientes
otros rodeos también estén teniendo esos problemas. Dise-
fie una estrategia para resolver el problema y luego lea la
estrategia propuesta en la tabla 2.-

No siga antes de delinear una estrategia.

Dos aspectos del escenario 5 y la estrategia propuesta en la .
tabla 2 merecen considerarse. Primero el nombrar el proble-
ma no lo resuelve. E!l Gnico prop6sito de los examenes clini-
cos y -en la etapa de definicién del problema- las remisiones
al laboratorio, fue para ayudar a definir el caso individual.
Conjuntamente con el limite cuantitativo (por ejemplo : por-.
centaje de temeros dentro del rodeo o grupo de éstos que
han sido afectados) usamos nuestra definicién del caso para
identificar cuales rodeos o grupos de éstos estan afectados
y cuales no.

En segundo lugar, las dos preguntas conceptuales mas im-
portantes de éste asi como de cualquier otra investigacion
sobre rodeos enfermos son : (1) ¢ Cémo difieren los grupos
o poblaciones afectadas de ellos mismos cuando estan sa-
nos 7. (2) ;Cémo difieren los grupos o poblaciones de aque-
llos otros que no estan afectados ?. Para intentar contestar
estas dos preguntas, nos colocamos en posicion para crear
una lista de hip6tesis. Los items en esta lista deben ser co-
sas que puedan ser cambladas (por ejempio puntos criti-
cos de control), no los nombres de agentes infecciosos, toxi-
nas u otras patologias. El enfoque total es directamente com-
parable a aquel que realizariamos para investigar un proble-,.
ma patol6gico en un animal. Necesitamos tener en mente
que estamos buscando cosas que puedan explicar la falla de
la homeostasis a nivel de rodeo y no a nivel individual. Una.
vez que tengamos la lista de hipétesis, podemos empezar a
considerar el muestreo estratégico apropiado para el labora-
torio que debe semos util. El muestreo estratégico para el
laboratorio es aquel programado para testar las hipétesis .
sobre manejo. Otra caracteristica es que si Ud. no puede
definir un patrén de decisién (este resultado : esta conciu-
sion ; ese resultado : esa conclusion) entonces no es un
muestreo estratégico sino un muestreo «para ver que pasa»
. Por encima de la tendencia del muestreo «para ver que
pasa» que malgasta tiempo y recursos, es sin duda muy
dificil planificar la cuantia y seleccién de individuos a
muestrear. En el muestreo estratégico, por el contrario, la
planificacion inteligente es mas facil ya que las hipétesis sobre
nivel de manejo pueden ser sintetizadas en una de estas tres
preguntas : ¢Esta algun agente o atributo presente en algun
grupo o poblacién ? ;Qué proporcién de un grupo o pobla-

Tabla 2.- Esquema propuesta para investigar el problema en el escenarlo 5.-

I.- Definir .......

VI.- Realizar el andlisis de riesgo de grupo.

Califiquese Ud. mismo : Cada item por separado vale 10 punios.-

A.-.... el sindrome por edad, clinico, patolégico, hallazgos de laboratorio (;,Cuél es el caso ?)
B.- ... el lfmite para excesiva pérdida de terneros (;Cudl es el caso colectivo ?)

Il.- Determinar que cambi6 en el rodeo ; por ejemplo : programa de alimentacién , potrero de paricion.

Ill.- Preparar un cronograma de apariciéon de casos. Comparar con cambios climéticos y de manejo.

A.- Entre individuos dentro del rodeo, por ej. : edad de la madre, distocia.

B.- Entre los rodeos afectados y no afectados, por €j. : tipo de forraje (variedad, concentracion
protéica, etc.), variables del potrero de paricién, politica de asistencia a las distocias, variables
en el suplemento mineral, variables de vacunacién, otras muchas posibles.

V.- Preparar un mapa para identificar donde se junta el rodeo o que zona del potrero es la predilecta.
VI.- Plantear hipé6tesis sobre los determinantes clave ; realizacion de muestreos estratégicos para envio al
laboratorio, recoleccién de otros datos y/o ensayos tentativos.
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cion posee algun agente o atributo ? Cual es el nivel prome-
dio para algunos atributos cuantitativos en una poblacién o

grupo 7.

Lo que sigue es una discusién sobre la determinacién del
tamaro de las muestras para los tres principales tipos de
preguntas. El apéndice contiene tablas para tamafio de mues-
tras.

Muestreo para detectar un atrlbuto.- Uno de sus clientes
con ganado de crfa que engorda sus propios novillitos se ha
venido preocupando porque en el frigorifico ha tenido una
alta tasa de decomiso de higados. En algunos casos se ha
encontrado fasciola. Los terneros nacen en el establecimiento
del cliente y pastorean un campo arrendado. Ambos potreros
se han considerado libres de fasciola, pero Ud. decide anali-
zar las vacas de cria para comprobar la hipétesis de que el
campo propio esta libre de fasciola. ;Cuéntas deberia
muestrear ? Si quiere estar seguro (dentro de las limitantes
del andlisis) de que los bovinos no estan parasitados Ud.
deberfa muestrear las 600 vacas. Si por el contrario Ud. quiere
preguntar : «;cuéntas debo muestrear de este rodeo de 600
vacas para estar un 5% seguro de encontrar por lo menos
un animal positivo si la prevalencia es de 5% o mas ?». En-
tonces puede computarse el tamano de la muestra que no
incluird el rodeo entero (a menos que éste sea muy peque-
fio). Cannon y Roe (1) propusieron la siguiente ecuacion :

n=(1-B"1/d) x (N-((d-1)2))

donde n es el tamario de la muestra requerida computada y
N es el tamario de la poblacién o subgrupo definido de inte-
rés, d es el nimero de animales que posee el atributo dentro
de la poblacién, B es la probabilidad de no incluir positivos
en una muestra de tamafio n y " estd como exponente, Las
fracciones se redondean al entero mayor mas préximo.

Los valores tabulados se muestran en el apéndice 1 para
90%, 95% y 99% de certeza. Para el ejemplo de las fasciolas
Ud. deberia muestrear 56 vacas para estar un 95 % seguro
de detectar por lo menos un animal positivo si la prevalencia
verdadera fuera del 5%. Si Ud. se contenta con una confian-
za del 90% Ud. deberia muestrear solamente 44 vacas. Si
Ud. quisiera una certeza del 95% para detectar un 1% de
prevalencia necesitarfa muestrear 191 vacas. Por supuesto,
Ud. no precisarfa analizar todo el ganado muestreado si en-
cuentra una muestra positiva por ejemplo, la numero 30 ;
podrfa parar alil.

El muestreo planteado asi puede darle mayor fuerza a esos
test hipotéticos. Por ejemplo, para probar la hipétesis de que
un rodeo esté libre de fasciolas el muestrear las vacas vie-
jas podria brindar una certeza mayor ya que éstas habrian
estado pastando el potrero contaminado por mas tiempo.
En tales casos uno sitia una prevalencia detectable dentro
del subgrupo de interés, y luego basado en el tamafio del
grupo y en el nivel de certeza deseados, se puede determi-
nar el tamafio de la muestra para el grupo elegido aplicando
el apéndice 1 o la ecuacién 1.

El empleo de la ecuacién 1 o el apéndice 1 para la planifica-
cién del muestreo para infecciones transitorias puede ser trai-
cionero. Queremos muestrear dentro de un feedlot para de-
terminar si existe infeccién por Salmonella. En el ejemplo de
prevalencia de fasciola asumiamos que cualquiera fuera la
prevalencia en el rodeo, es regularmente estable y seré idén-
tica o muy similar la semana proxima. En el muestreo para
infecciones transitorias (Salmonella) la prevalencia de infec-
cién observada es una variable caética significando que cam-
bia diariamente. La prevalencia promedio en un perfodo de
una semana puede ser del 10% pero no sera igual en todos
los momentos dentro de esa semana. Estamos muestreando
efectivamente animal instante mas que individuos, y por lo

tanto debemos usar un tamafio de muestra para poblacio-
nes infinitas. Por ejemplo, para dar un 95% de chance de
detectar por lo menos un animal positivo a Saimonella si la
prevalencia fuera de 10% necesitarfamos muestrear 29 (apén-
dice 1).

Muestreo para estimar una proporclén.- Ud. esta investi-

gando las razones de una histéricamente alta de pérdidas
neonatales en un gran establecimiento de cria. Ud. estima
que es excesiva la falla en la transferencia pasiva entre ter-
neros nacidos dentro de este rodeo de 400 vacas y le gusta-
ria estimar la proporcién de temeros de 2 a 7 dias con nive-

.les inadecuados de transferencia pasiva (es decir, menores

de 500 mg/dly 1gG ). ¢ Cudntos temeros necesita muestrear
para obtener una buena estimacién ? . La férmula para esti-
mar el tamafo de muestra que se necesita es la siguiente :

n Z*p(1-p)
o?
1
n_
1 + 1
X N

donde n es el tamario de muestra requerido, n, es el tama-
fo de la muestra para una poblacién infinita, Z es el coefi-
ciente de confiabilidad (1.96 para 95%), p es la estimacién
grosera de prevalencia, d es el limite de confianza deseado
y N es el tamario de la poblaciéon o grupo definido para el
cual son tomadas las muestras.

Las fracciones son redondeadas hacia arriba.

Ya que la varianza de la estimacién de una proporcién de-
pende de cuan cerca la proporcidn esté de 0.5 (la varianza
aumenta cuanto mas se acerca a 0.50), se debe realizar una
estimacion bruta de la prevalencia general, inclinandose ha-
cia el conservadurismo. En el presente caso, Ud. se sorpren-
derfa si la proporcién de transferencia inmunitaria pasiva in-
adecuada fuera mayor que el 25% del tamano del rodeo de
came, de aqul que Ud. elija 25% como prevalencia. A conti-
nuacién, Ud. debe elegir cuan amplio desea que sea el inter-
valo de confianza y con que nivel de confianza (90%, 95%) .
Digamos que Ud. desea establecer una estimacion que tiene
un 95% de confianza y cuyo |imite esté 5 punto en porcenta-
je a ambos lados de la proporcién estimada. En el apéndice
2b. Ud. encuentra el nimero 168. Este parece més alto que
el nimero que Ud. tenfa en mente asi que desea chequear el
tamafio de la muestra necesaria para un 10% del punto limi-
te. En el apéndice 2b. Ud. encuentra el nimero 62. Es bueno
que Ud. tenga en cuenta el tamafio de la muestra para reali-
2ar sus conclusiones. Ud. se inclinarfa a muestrear 10 o0 15
temeros que no serian suficientes para sacar alguna conclu-
sion cierta.

Muestreando para estimar un promedio,- Ud. ha
hipotetizado que la deficiencia de selenio en un feedlot y
muchos casos de neumonia a través del tiempo. Ud. desea
estimar el nivel promedio de selenio en sangre total en 200
bovinos recientemente entrados al feedlot. De un muestreo
anterior, Ud. estimé que la desviacién standard es alrededor
de 6 ug/g y Ud. desea estimar el promedio a 3 ug/g. Ud.
podria emplear la siguiente ecuacion :

|~
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donde n es el tamafio computado de la muestra requerida,
n, y el tamafio de muestra para una poblacién infinita, Z es
el coeficiente de confianza (ejemplo 1.96 para95%),.d es el
limite deseado de confianza expresaddo en fracciones de
desviacién standard y N es el tamafio de la poblacion o gru-
po definido del cual se extraen las muestras. Las fracciones
son redondeadas hacia arriba. Una alterativa para €l uso
de la ecuacién esta en el apéndice 3. Para un intervalo de
confianza del 95% se encuentra que el tamario de la mues-
tra es de 15 bajo la columna encabezada 0.50 en el apéndi-
ce 3b.
J ntari cticos para el uso de férmula ta-
mafio de muestra,- Las tablas de tamafno de muestra no
son, estrictamente hablando, esenciales para el muestreo
estratégico ; el tnico hecho critico es que una hipétesis com-
probable sea la base del muestreo. Sin algun conocimiento
sobre el tamafio de la muestra muchas de las hipétesis pro-
puestas no podrfan ser adecuadamente probadas. Un refe-
rencia ocasional sobre las tablas de tamafio de muestra es
necesaria para crear un sentido de la magnitud del muestreo
que es apropiada para tal fin. Otro beneficio adicional para
considerar el tamario de la muestra es que nos fuerza a es-
tablecer nuestra explicacién de las hipétesis, a un punto tal
que nuestras nociones quedaran en la nada. Es de hacer
notar otras férmulas para el tamano de muestra algunas de
las cuales incluyen variables adicionales para testear sensi-
bilidad y especificidad. Sin duda, los tests imperfectos influi-
fén sobre el tamario de las muestras que se necesitan, pero
incluyendo estimaciones para testear sensibilidad y especifi-
cidad crea ecuaciones muy complejas (0 muchas paginas
de tabla) y requiere estimaciones para las cuales los valores
confiables no existen o son muy dificiles de obtener. En el
mundo pragmético, nuestras hipétesis deben ser moldea-
das en términos de prevalencia o promedios grupales tales
como los vemos con los «ojos» de tests imperfectos. Tam-
bién entendemos que hay una inevitable elasticidad para la
seleccién del tamario de la muestra -sin considerar el grado
de la perfeccion del test- en la cual la eleccién del nivel de

confianza o de la amplitud del limite es de alguna forma ar-
bitraria.

Escenarlo 1 revisitado.- Como ejemplo de aplicaciéon del
muestreo estratégico consideraremos su uso en el problema
de salmonellosis descrito en el escenario 1. Aunque esta in-
vestigacion no fue perfecta en todos los aspectos, sirve para
ilustrar como e muestreo de laboratorio estratégico puede
ser usado, aln bajo las limitantes de las circunstancias prac-
ticas, para converger en el problema.

El enfoque del veterinario correo habrfa sido prescribir una
vacuna en el feedlot en donde hablan aparecido los casos
de salmonellosis. Esto no fue realizado debido a la cuestio-
nable eficacia de los biolégicos asequibles y el alto costo
que hubiera significado vacunar mas de 50.000 cabezas por
ano (3 recambios de 18.000 animales por afno). Se decidié el
uso de muestreo estratégico para detemminar el reservorio y
la forma de diseminacion co el objetivo de definir los puntos
criticos de control. La hipétesis probada en la visita prelimi-
nar fue que la salmonella se estaba diseminando primaria-
mente en los corrales problema (aquellos con la morbilidad
por encima de lo nomal) y no en el feedlot entero o sola-
mente en los corrales hospital. Se recogieron 10 muestras
tfecales de cada uno de los 4 corrales problema y de 3 adjun-
tos a ellos (el feedlot tenia 100 corrales). La cuadrilla de tra-
tamiento habfa casi terminado éstos en el momento de nues-
tra llegada, y solo pudieron ser muestreados los Ultimos 14
animales que estaban en el corral hospital. Los tamanos de
la muestra aqui, (40 de los corrales problema, 10 de los ad-
juntos y 14 del hospital)fueron establecidos de acuerdo al
material de muestreo disponible y a la capacidad del labora-
torio, pero el nimero de muestras recogidas en los otros
corrales (sin incluir al hospital ) aseguraban una probabili-

dad del 95% de detectar un 5% de prevalencia. (Apéndice 1,
n = 59)

Las 14 muestras del corral hospital no fueron consideradas
6ptimas pero se consideré que aun este muestreo limitado
podria brindar datos que ayudaran muestreo ulterior. 5 de
las 14 muestras de este corral fueron positivas para S.
thyphimurium -la totalidad de las cuales arrojaron en el
antibiogramas los mismos resultados para aquellas de los
animales necropsiados. No se encontraron positivos entre
las 70 muestras de los otros corrales.

Esto llevé a una hipdtesis corregida de que las infecciones
por Salmonella en este feediot, eran estrictamente hospita-
larias, (diseminandose en el corral hospital). La principal al-
temativa considerada fue que el agente se estaba disemi-
nando en los corrales y que la concentracién en el corral
hospital era provocada por los recorredores que estaban iden-
tificando y sacando los animales enfermos muy rapidamen-
te. Con la hip6tesis hospitalaria esperabamos que el
muestreo subsiguiente continuaria mostrando que los ani-
males infectados con Salmonella estaban concentrados en
el corral hospital. Ademas, si la hipétesis hospitalara fuera
cierta esperabamos que los animales muestreados el diaen
que eran sacados serian negativos y que habria un aumen-
to en la prevalencia de la infeccion durante los primeros dias
de su permanencia en el corral hospital. El muestreo ulterior
consistié en 28 muestras fecales por corral en 4 de aguellos
en los que la morbilidad estaba por encima del promedio (n
= 28 daba una posibilidad grosera del 95% de detectar un
10% de prevalencia), més el muestreo de los que eran lleva-
dos al hospital y de todos los animales que estaban en el
corral hospital en 2 muestreos con 15 dias de intervalo. El
cultivo de 112 muestras de los corrales (28 x 4) revel6 2 (1.8%)
positvos a S. Thyphimurium. Se consideré relevante que
los animales recuperados fueran devueltos a sus corrales,
aunque el uso del hisopo bacteriolégico fecal impide concluir
hasta donde los animales positivos no se habrian contagia-
do de anteriores pacientes del hospital. El cultivo de 16 de
{os recién lievados al hospital revel6 que 4 (25%) eran posi-
tivos, pero todos eran recaidas de casos anteriores tal como
lo sefiala la caravana blanca que llevaban. Los bovinos que
habian estado en el hospital 1 dia tuvieron una prevalencia
de S.Thyphimurium de 33% (7/21) aquellos que hab fan es-
tado 2 dfas, una prevalencia del 67% (8/12) asi como aque-
llos que habian estado 3 dfas 10/15) . Los bovinos que ha-
bian estado en el hospital durante 4 dias 0 més tuvieron una
prevalencia de 56% para S. Thyphimurium Todos los aisla-
mientos tuvieron el mismo antibiograma que el de los novi-
llos necropsiados y que el de la 1* visita de muestreo (el
perfil de plasmideos confirmoé posteriormente que todos los
aislamientos tenian el mismo origen.). Estos datos eran mas
concordantes con la hipétesis hospitalaria.

La segunda hipétesis fue que la principal via de disemina-
¢ién en el hospital era e contacto directo y que ésta disemi-
nacién era aumentada por animales de nueva entrada con
afeccion crénica (1a falta de segregacion basada en los dias
post-ingreso). Se mostré un esquema de segregacion y lue-
go de otras 2 semanas se volvié a examinar la presencia de
Salmonelia en los bovinos del hospital. Se obseervé patron
muy similar al descrito mas arriba -los recién entrados eran
negativos, (excepto unos pocos animales con recaida) y la
prevalencia aumenté con el tiempo de estadfa en el hospital,
a tal punto, que la mayoria de los animales estaban infecta-
dos al 3er. dia de haber ingresado. Se concluyé que la se-
gregacién por dias post-entrada al hospital no habia sido
exitosa y que deberian estar operando otros medios de trans-
misién y no solo el directo de animal a animal.

La principal hipétesis alternativa (transmisién animal -ani-
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mal) fue que esta ocurria primariamente a través del equipo
de tratamiento. El muestreo de éste en el momento de la 12
visita habia revelado la presencia de S. Thyphimurium en
Jas tomeras, en la sonda estomacai y lactobacillus en el dis-
pensador de pasta. Se presumio inicialmente que las dosis
inoculantes a través de esta ruta eran probablemente una
consecuencia menor . También que la direccién del feediot
habia estado remisa en implementar un programa de desin-
feccién del equipo de manera de no contaminar otras areas
del feedlot. Pero luego de la falla de segregacién se
implementé un programa de desinfeccidén que se monitored
con continuos cultivos del equipo. E! dispensador de pasta
se mostré como imposible de desinfectar adecuadamente y
fue eliminado de todos los programas de tratamiento. La
desinfeccion fue tan exitosa para el resto del equipo pues no
se encontré Salmonella en ninguna parte de éste en los cul-
tivos ulteriores.

Un mes después de la exitosa implementacion de la desin-
feccién se detectd un solo animal positivo a Salmonella en el
hospital (en el dfa 2 post-entrada) ; 2 meses después no se
encontraron mas positivos. Basados en las comunicaciones
subjetivas del gerencia del feedlot, el sindrome concordante
con saimonellosis clinica decliné casi a cero luego de la adop-
cién del programa de desinfeccién. La hipétesis de que la
diseminacion habifa sido primariamente a través del equipo

se consideré como provisionalmente establecida, aunque la
evidencia no se consideré concluyente dada la imposibilidad
de establecer un grupo control donde no se practicara la des-
infeccion del equipo. También se consideré posible que las
infecciones hospitalarias por Salmonella eran normales para
todos los feedlots y que el sindrome clinico no estaba rela-
cionado con salmonellosis. Para probar esta hipétesis se
muestrearon en 5 feediots, bovinos de los corra les comunes
y del corral hospital, encontrando solo unos pocos positivos
a Salmonella (el mismo serotipo que el del alimento) en un
corral de 1 feedlot y ningan positivo en el hospital. Esta pres-
t6 credibilidad a que, diagnéstico de la Saimonellosis hospi-
talaria como un sindrome especifico del feedlot siendo la
desinfeccion del equipo de tratamiento, uno de los puntos
criticos de control. Ya que otros feedlots no practicaban la
desinfeccion rutinaria del equipo, se concluyo que otros (des-
conocidos) puntos criticos de control podrian estar envuel-
tos en el establecimiento inicial de una sepa Unica de
Salmonella en el corral de hospital.

Reference : 1. Cannon, RM and ROE, RT, Livestock Disease
Surveys : A Ffield Manual for Veterinarians. Australians
Bureau of Animal Health, Departament of Primary Industry.
Australian Government Publishing Service, Canberra , 1982.

Appendix 1. Sample size required to detect attribute in a population or defined group with
deflned level of certainty.
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Prevalence = lowest prevalence In group or population of interest detectable at defined certainty level
using sample size given. Certainy = level of certainty of detection desired (90%, 95%, 99%). N = number of
individuals in group or population of interest, Computations based on: Cannon RM and Roe RT, Livestock

Disease Surveys: A Field Manual Veterinarians. Australian Bureau of Animal Health, Department of
Primary Industry. Australian Government Publishing Service, Canberra, 1982.
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Appendix 2a. Sample size required to place 90% confidence bound of desired witdh on an
estimated proportion.
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Appendix 2b. Sample size required to place 95% confidence bound of desired witdh on an
estimated proportion.
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Est. prop. = crude estimate of proportion (use 50% if no information since this will give maximum sample
size). Bound = distance either side of estimated proportion that confidence interval extends.
N = number of individuals in population or group of interest.
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Appendix 3a. Sample size reauired to place 90% confidence bound of desired witdh on an
estimated mean.
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Appendix 3b. Sample size required to place 95% confidence bound of desired witdh on an estimated mean.
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Desired bound in Std. Dev. Units = Fraction of standar devlation that the desired bound represents. For
example, If the SD Is 10 and the desired bound is +/- 3 then the desired bound In standard deviation units
Is 3/10 = .3. N = number of individuals in population or group of interest



