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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Diseiiar un instrumento para elaborar corredores o canales endémicos mediante
cdlculos sencillos y, en el caso de enfermedades transmisibles, identificar y estimar pardmetros
relacionados con la dindmica de la transmision.

Métodos. Se obtuvieron pardmetros para elaborar una curva tedrica de incidencia esperada,
basada en el modelo logistico de crecimiento. Los pardmetros se estimaron por medio de una re-
gresion no lineal, a partir de datos de incidencia acumulada de los cinco arios anteriores. Se
tomd como ejemplo la incidencia semanal acumulada de casos de enfermedad tipo influenza
para Argentina en 2009 y se la comparo con la serie de casos de 2004 a 2008 para construir
los canales endémicos acumulados y no acumulados.

Resultados. De acuerdo a los canales endémicos acumulados obtenidos, el pais entro en
zona de brote a partir de la semana dos. EI mdximo niimero esperado de casos o capacidad de
carga (K) de acuerdo a los datos de afios previos fue de 1 090 660. Considerando los corredo-
res no acumulados, la situacion de brote se presentd en 34 de las 51 semanas. Se estimo un
rango para la tasa bdsica de reproduccién (Ry) de 1,05 a 1,13 para el periodo no epidémico
2004-2008.

Conclusiones. El nuevo método permitid elaborar canales endémicos de una manera senci-
lla, con la obtencicn de pardmetros importantes para la transmision. Si bien tiene limitaciones,
entre ellas que la ecuacion utilizada es mds 1itil para evaluar enfermedades con un ciclo anual
marcado y menos exacta para ciclos menores de un afio, puede ser considerado como una al-
ternativa valiosa para elaborar corredores endémicos y una nueva contribucion al estudio de
brotes epidémicos en los niveles locales de vigilancia de la salud.

Modelos epidemiolégicos; técnicas de apoyo para la decision; brotes de enfermeda-
des; subtipo HIN1 del virus de la influenza A; Argentina.

Los corredores o canales endémicos son
una herramienta de amplio uso en vigi-
lancia epidemiolégica que sirve para esta-
blecer los valores esperados de incidencia
de una enfermedad en un tiempo y un
lugar determinados. Estos valores se fijan
a partir del registro de una serie temporal
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de 5 a 10 anos previos al afio que se desea
evaluar, con valores medios y rangos o in-

banda, por encima de la cual se considera
en area de brote. Pueden utilizarse tam-

tervalos calculados para una unidad de
tiempo determinada, que usualmente es
de 7 dias y se define como semana epide-
mioldgica. Cuando la curva de incidencia
del afio en curso sobrepasa el valor espe-
rado o habitual de casos, se considera que
hay brote o epidemia.

De los distintos métodos que se han de-
sarrollado para elaborar corredores endé-
micos, el més simple consiste en diagra-
mar el nimero maximo y minimo de
casos, y confeccionar de esta manera una

bién la mediana y los cuartiles de la inci-
dencia por unidad de tiempo (meses o
semanas), para generar una figura con
cuatro areas definidas como zona de
éxito, de seguridad, de alerta y de epide-
mia. Se puede encontrar una adecuada
introduccioén a la evoluciéon de estos mé-
todos en el estudio de Bortman, donde
ademas se desarrolla un método numé-
rico mas complejo para generar con datos
empiricos un grafico con las cuatro areas
mencionadas (1). Este método incorpora
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las medias geométricas de las tasas y su
desviacion estandar para estimar los in-
tervalos de confianza que determinaran
los valores extremos.? Desde su publica-
cién original en 1999 y hasta la actuali-
dad, el modelo de Bortman ha significado
un invaluable aporte a la vigilancia epide-
mioldgica para el monitoreo de situacio-
nes de brotes epidémicos, y es utilizado
regularmente por las oficinas locales y na-
cionales que analizan datos de salud en
Argentina y otros paises de la Region.

La confeccién de una curva esperada
de casos a partir de datos empiricos de in-
cidencia de afios previos, sin realizar su-
puestos tedricos que permitan identificar
pardmetros, implica que la curva espe-
rada de incidencia (con sus intervalos de
confianza) puede tener incluidos valores
relacionados con fluctuaciones estaciona-
les, mensuales o de periodos de tiempo
variables, que no necesariamente repre-
sentan variaciones relevantes para la di-
namica de la enfermedad. Es decir que los
métodos enunciados generan curvas que
se encuentran sujetas a la posibilidad de
grandes variaciones en la incidencia entre
una semana y la siguiente, dificultando
asi el andlisis y la interpretacion.

En un estudio sobre mortalidad por
neumonia e influenza publicado en 1967,
Serfling y Sherman aplicaron un método
para la confeccion de canales endémicos
que considera el exceso de mortalidad
como un indicador de epidemia, cons-
truyendo la curva de valores esperados
de mortalidad con sustento teérico y de
un modo mas complejo (2). Este modelo
discrimina la tendencia secular mediante
un término lineal y las variaciones esta-
cionales con términos que incluyen
senos y cosenos, excluyendo la variacién
aleatoria de los canales endémicos. Tal
construcciéon tedrica permite elaborar ca-
nales mas precisos, toda vez que reduce
la confusién debida a variaciones aleato-
rias sin importancia para la transmision.
Martinez y colaboradores, por su parte,
presentan un enfoque de vigilancia epi-
demiolégica que disefia canales endémi-
cos a partir de una modificacién del mo-
delo estadistico de Serfling (3). Este
método, a diferencia del de Bortman,
tiene la limitacién de requerir una capa-
cidad de céalculo avanzado, con progra-

3 Este método se puede utilizar a través de hojas de

célculo de Excel y mediante el Epidat, programa
de distribucion libre desarrollado por la Conselle-
ria de Sanidade de la Xunta de Galicia y la Organi-
zacion Panamericana de la Salud (OPS) para el
analisis epidemiolégico.
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mas no siempre disponibles por las uni-
dades locales de vigilancia encargadas
de analizar los datos.

En realidad ninguno de los modelos
empiricos mencionados permite estimar
parametros que expliquen la dinamica
de transmisiéon de una enfermedad. Por
ejemplo, no revelan la tasa basica de re-
produccién (R), pardmetro que repre-
senta el nimero medio de casos secun-
darios de la enfermedad que pueden
iniciarse por contagio a partir de una
sola persona infectada. Si el R; es menor
que 1, cada persona infectada generara
en promedio menos de una nueva per-
sona infectada, por lo cual puede esti-
marse que la infeccion tenderd a la ex-
tincién. Si el R, es mayor que 1, la
enfermedad tiene la capacidad de expan-
dirse entre la poblacién susceptible. En
este sentido, el objetivo del presente tra-
bajo fue diseflar un instrumento para
elaborar corredores o canales endémicos
mediante cdlculos sencillos y, en el caso
de las enfermedades transmisibles, iden-
tificar y estimar pardmetros relacionados
con la dindmica de la transmision.

MATERIALES Y METODOS

Elaboracién de la curva tedrica
de casos acumulados

El método utiliza como datos de en-
trada la incidencia acumulada a la se-
mana t de la enfermedad en estudio du-
rante el afio que se desea evaluar (A, ) y
los 5 afios anteriores (Axt_l(t) ce A )
En un primer paso se construye la inci-
dencia acumulada esperada (AE,,) del
afno a evaluar, para cada semana, como
el promedio de la incidencia en los 5
afios previos considerados, segtn la si-
guiente ecuacion:

AE = (A

x(t) +A

)+ Acsn T Axan t

x=5(t)
x—1(t)

x—4(t x=3(t

Esta incidencia AE,, se calcula para
cada semana epidemiolégica (AE, _,,
AE , ....AE 5. El conjunto de va-
lores AE, ) constituye la curva esperada
de incidencia acumulada, basada en
datos empiricos. Luego, con estos valo-
res se elabora la curva tedrica de inci-
dencia, de acuerdo a un modelo de creci-
miento logistico que considere la tasa
intrinseca de crecimiento del nimero de
casos (r). Para ello, en el presente estu-
dio se utiliz6 la ecuacién de crecimiento
logistico de Verhulst-Pearl, citada por

Tsoularis, modelo que ha conformado
histéricamente la base de otros modelos
mas generalizados (4):

TA, =KxTA; / (K-TA) e™*t+ TA)

Esta curva estima una tasa tedrica acu-
mulada en la semana t (TA(t)), desde la
semana 1 a la 52, a partir de los parame-
tros ry, TA,, y K, los cuales representan la
incidencia inicial de casos (semana cero)
y la incidencia maxima posible. Se utiliza
la letra “K” para el pardmetro de inci-
dencia maxima posible debido a su equi-
valencia con el concepto de capacidad de
carga, usado en estudios de ecologia de
poblaciones (5). Los parametros r, TA,y
K pueden ser estimados a partir de la
curva de incidencia esperada por se-
mana (AE ) mediante un modelo de re-
gresion no lineal, utilizando un pro-
grama estadistico como el SPSS o el R
software; ambos utilizan el algoritmo de
Levenberg-Marquardt (6).

Una alternativa de mas facil acceso es
utilizar el componente Solver del pro-
grama Excel de Microsoft, que usa un c6-
digo de optimizacién no lineal (método
GRG?2) (7). Con objeto de facilitar la apli-
cacion del método, los autores han desa-
rrollado un archivo del programa Excel,
versién 97 o posterior, que permite reali-
zar los calculos en forma sencilla e in-
cluye una macro para estimar los corre-
dores de manera automatica, asi como
un instructivo para optar por el sistema
no automatico.*

Dado que en todos los programas la
resolucién de la ecuacién no lineal se al-
canza por medio de un procedimiento
iterativo, los valores iniciales de los pa-
rametros deben proveerse siempre al ini-
cio de la primera iteracién. Si bien en la
mayoria de los escenarios cualquier
valor inicial de los parametros puede
funcionar correctamente, se propone uti-
lizar valores iniciales estdndar con el fin
de uniformar las estimaciones finales.
Estos valores corresponden a la inciden-
cia esperada en la semana 1 y en la se-
mana 52, y una tasa intrinseca de creci-
miento nula, lo que equivaldria a un
R, =1 (sin expansion de la enfermedad):

K AE

inicial — X, t=52

TApinicial = AE

Ty inicial =

x,t=1

4 Estos archivos pueden solicitarse por correo elec-

trénico al autor de correspondencia.
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Calculo de los intervalos de confianza
para la curva

La curva obtenida representa una esti-
macién de la incidencia teérica de casos
por semana, a partir de la incidencia ob-
servada en los 5 afios anteriores, y esta
determinada por los valores de tres pa-
rametros: r), TA,, y K. El primero, la tasa
intrinseca de crecimiento, corresponde a
la velocidad de aparicién de nuevos
casos de la enfermedad y en el presente
método se supone como invariante para
la obtencién de curvas que representen
los intervalos de confianza inferior y su-
perior respecto al valor medio. Por lo
tanto, para la confecciéon de estas curvas
se variaran los valores de los pardmetros
TA, y K, que corresponden al ntiimero
inicial de casos y al nimero méaximo po-
sible. De esta manera, pueden recono-
cerse tres curvas tedricas de incidencia:

TA,=KxTA, / (K-TA) e™*t+ TA)

()
TAsup(t) = K5sup x TAOsup / ((KsuP — TAosup)
eTOxt TAosup)

T Ai“f(t) — Kinf xT Aoinf / ((Kinf -T Aoinf) e—r[)
Xty T Aoinf)

Las ultimas dos ecuaciones dependen
de la obtencién de los nuevos parame-
tros TA P, Ksup, TAinf y Kinf, ya que el
parametro r,, se mantiene constante para
las tres curvas.

Para obtener los parametros TA, y K su-
perior e inferior (TA P, TA ™, Ksup y Kinf)
a partir de los valores de TA, y K antes es-
timados, se utiliz6 el mismo concepto que
en la construccién de umbrales epidémi-
cos del modelo estadistico de Serfling (2),
que crea un limite superior equivalente al
valor estimado mas 1,64 desviaciones es-
tandar (DE) de los afios anteriores consi-
derados, un valor que la experiencia ha
demostrado ttil para distinguir los incre-
mentos epidémicos de la variacién aleato-
ria. Los pardmetros TA,, y K superior e in-
ferior se obtienen de la siguiente forma:

KsvP = K + (1,64 x DE,_.,)
Kinf= K - (1,64 x DE,_,,)
TA,P = TA, + (1,64 X DE,_))

TA,™ =TA, - (1,64 x DE_,)
Para estimar los parametros TA, supe-

rior e inferior se utiliza la menor DE de la
curva de incidencia esperada, que co-
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rresponde a la semana 1 (DE,_,), mien-
tras que para los parametros K superior
e inferior se utiliza la semana 52 (DE,_g,),
que es la de mayor DE.

Construccion de los canales
endémicos acumulados

Para la construccion de los canales, se
utilizan los valores tedricos de TA,,
TA, superior y TA , inferior. Estas tres
curvas dan lugar a la conformacién de
cuatro zonas, utilizdndose las mismas
que en el estudio de Bortman (1):

Zona de éxito: por debajo de la curva
inferior.

Zona de seguridad: entre la curva inferior
y la media.

Zona de alerta: entre la curva media y la
superior.

Zona de epidemia: por encima de la curva
superior.

Para determinar si, en una semana
dada, un area se encuentra ante una si-
tuaciéon de epidemia, la curva de casos
acumulados observada para el afio en es-
tudio debe estar por encima de la curva
tedrica superior.

Calculo de parametros clave
para la transmisién

La elaboracién de curvas tedricas per-
mite, ademas de obtener canales endémi-
cos, estimar parametros que revisten gran
importancia para la caracterizaciéon de la
dindmica de las enfermedades transmisi-
bles en un sitio y un tiempo determinados.
Dos de los parametros estimados —el TA,
y el K— representan, respectivamente, el
numero de casos con que comienza la no-
tificacién de la enfermedad en el afio y el
nimero maximo de casos acumulados
que es posible alcanzar. Asimismo, el pa-
rametro 1, (tasa intrinseca de crecimiento)
representa la velocidad con que aumenta
el nimero de casos a lo largo del afio en
base semanal (semanas™). A partir de este
pardmetro, y conociendo el intervalo se-
rial (IS) de la enfermedad, se puede calcu-
lar el nimero reproductivo bésico o tasa
reproductiva basica (R ). La relacion entre
r,, ISy R, puede observarse en la siguiente
ecuacion (8):

— A0 xIS)
R,=¢

Es necesario sefalar que la tasa intrin-
seca de crecimiento y el IS deben tener
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unidades comparables entre si (p. ej. se-
manas o dias).

Alternativas del modelo para
la elaboracion de canales endémicos

El mismo método puede ser utilizado
para distintas escalas temporales (p. ej.
en base mensual o cuatri-semanal) asi
como también pueden utilizarse —para
la estimacién de la incidencia— los pro-
medios de 7 6 10 afos previos. Mas atn,
es posible realizar los canales endémicos
para la incidencia semanal no acumulada
en lugar de la acumulada, simplemente
restando los valores de AE, y TA, en-
tre una semana y la semana previa. Este
calculo genera los canales endémicos
a partir de la semana 2 y hasta la 52.

Aplicaciéon del método en una
enfermedad tipo influenza

Para ejemplificar el uso del modelo, se
evalu6 la transmision de enfermedad
tipo influenza de acuerdo a las notifica-
ciones del sistema nacional de vigilancia
epidemiolégica de Argentina durante
2009, cuando la pandemia de influenza
HINT afect6 a todas las provincias de
este pais y el nuevo virus dio cuenta de
80% de todos los casos de influenza noti-
ficados (9). Los canales endémicos fue-
ron elaborados utilizando los casos acu-
mulados notificados entre 2004 y 2008 en
el mismo sistema. Los calculos se reali-
zaron en el programa Excel, con el ar-
chivo desarrollado por los autores para
tal fin. Ademas de los canales endémicos
acumulativos, se realizaron los canales
de incidencia semanal no acumulada
para la misma enfermedad y los mismos
periodos de tiempo considerados. Se re-
alizé un analisis de consistencia entre el
nuevo método y el modelo de Bortman,
considerando el namero de semanas de-
tectadas por cada procedimiento como
elevadas por encima del umbral de brote
epidémico (semanas en brote), en los co-
rredores de incidencia semanal no acu-
mulada. Se calcul6 el indice kappa me-
diante el programa Epidat 3.0.

RESULTADOS

De acuerdo a los datos notificados por
el sistema nacional de vigilancia epide-
miolégica de Argentina para 2004-2008,
se estim6 una curva tedrica esperada con
un ndmero inicial (TA)) de 7708 casos
de enfermedad tipo influenza y un ma-
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FIGURA 1. Casos acumulados de enfermedad tipo influenza para 2009 y corredores endémicos para 2004-2008,

Argentina
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, Argentina.

ximo posible de casos acumulados (K) de
1090 660. En las figuras 1y 2 se presentan
los resultados gréficos de los corredores
endémicos generados por el nuevo mé-
todo, tanto para la incidencia acumulada
como para la no acumulada. La tasa in-
trinseca de crecimiento (r;) se estim6 en
0,20; como no se contd con el valor del in-
tervalo serial, se utiliz6é un rango de
1,6-4,3 dias (6 0,23-0,61 semanas) de
acuerdo con datos de fuentes bibliografi-
cas y de estimaciones tedricas y empiricas
realizadas sobre ese pardmetro (10-17).

Con estos valores se calcul6 una tasa re-
productiva basica (R, en un rango de 1,05
a 1,13. En el cuadro 1 se observan los valo-
res obtenidos para los diferentes pardme-
tros con el nuevo método, comparados
con los calculados por el modelo de Bort-
man. Al utilizar el criterio planteado —por
el nuevo método— para evaluar las dife-
rentes zonas de riesgo indicadas por la
curva de incidencia acumulada, el pais se
encontré en situacién de brote epidémico
en la semana nimero dos. Cuando se con-
sideraron los corredores endémicos no

33 35 37 39 41

@ Zona de éxito

43 45 47 49 51

0O Ano 2009

acumulados, la situaciéon de brote se ob-
servé en 34 de las 51 semanas analizadas.
Tomando en cuenta el nimero de sema-
nas consideradas bajo situaciéon de brote
para uno y otro método en la curva de in-
cidencia no acumulada, se calculé un in-
dice kappa de —0,05 (intervalo de con-
fianza de 95%: —0,26-0,17) (cuadro 2).

DISCUSION

El nuevo método permitié elaborar los
corredores endémicos de enfermedad

FIGURA 2. Casos no acumulados de enfermedad tipo influenza para 2009 y corredores endémicos para 2004-2008,

Argentina
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CUADRO 1. Parametros e intervalos de los corredores endémicos de enfermedad tipo influenza,
segun el método de Bortman y el del presente estudio, Argentina, 2004-2008

Método
Pardmetro/Intervalo Bortman Presente estudio
Numero de casos en la semana uno 8967 9437
Numero de casos en la semana 52 1113128 1086 866
Namero de casos en la semana cero (TA) NA2 7708
Numero maximo posible de casos (K) NA2 1 090 660

Intervalo de incidencia del umbral epidémico
(incidencia acumulada)

Semana de entrada en la zona de epidemia
(incidencia acumulada)

Tasa intrinseca de crecimiento (r,) (semanas™)

Tasa reproductiva basica (R;)

10 430-1 300 539 12 035-1 343 777

1 2
NA 0,20
NAa (1,05-1,13)

Fuente: elaborado por los autores.
@ NA: los datos no son aplicables.

tipo influenza de Argentina de una ma-
nera sencilla, facilitando la obtencién de
parametros de relevancia para la trans-
misién de la enfermedad. Para el analisis
de la incidencia acumulada de 2009, el
nuevo método indicé la entrada en la
zona epidémica con una semana de re-
traso respecto del método de Bortman, lo
que implica una menor sensibilidad en
los momentos iniciales de la transmision.
Por el contrario, al tener en cuenta los co-
rredores para la incidencia no acumu-
lada, se detectaron 18 semanas mas que
las estimadas por el método de Bortman.
De acuerdo al valor del indice kappa cal-
culado, la consistencia entre ambos pro-
cedimientos es pobre, reforzando la idea
de que la informacién aportada difiere
entre ambos (18).

La obtencion de las curvas tedricas
permite indicar limites sin variaciones
aleatorias, cuyo efecto es mas evidente
en la figura de incidencia semanal no
acumulada. Mientras que el nuevo mé-
todo permite confeccionar curvas en
forma de campana, el modelo de Bort-
man lleva a la obtencion de curvas con
bordes aserrados, lo que podria ser con-
secuencia de patrones aleatorios.

A través del modelo de Bortman es
posible estimar el nimero esperado de
casos acumulados en la semana 1 y en la

52 —Ila ultima del afio. Con el nuevo mé-
todo, ademds de esta estimacion, tam-
bién se pueden obtener dos parametros
de naturaleza mas tedrica o conceptual,
como son el numero de casos a la se-
mana cero (TA) y el maximo nimero
posible de casos (K) o capacidad de
carga maxima de casos para el lugar, de
acuerdo a la curva teédrica. Adicional-
mente, el nuevo método permitié calcu-
lar la tasa intrinseca de crecimiento (r,) y
el nimero reproductivo basico (R).
Sobre el segundo pardmetro, la litera-
tura ofrece diversas estimaciones reali-
zadas tanto de modo tedrico como em-
pirico para la influenza. Segin estas
fuentes, el R estaria comprendido en un
rango de 1,2 y 2,0 (13, 14, 19-23). Sin em-
bargo, estas estimaciones fueron hechas
con datos de incidencia en el contexto de
brotes epidémicos, muchos de ellos du-
rante la pandemia de influenza HIN1 de
2009, por lo cual estos valores de R, no
deberian ser considerados como pardme-
tros representativos para un corredor en-
démico. De hecho, el menor de estos va-
lores (R, = 1,2) fue estimado durante un
brote en la comunidad de La Gloria, Mé-
xico, y corresponderia al menor valor de
R, observado hasta el momento que per-
mite la existencia de un brote (13). Estos
datos son consistentes con la estimacion

CUADRO 2. Comparacion del numero de semanas consideradas en si-
tuacién de brote de enfermedad tipo influenza para 2009 segun el mé-
todo de Bortman y el del presente estudio, utilizando los corredores
2004-2008 para incidencia no acumulada, Argentina

Método de Bortman
En brote

Fuera de brote

En brote

10 24

Presente estudio

Fuera de brote

11

Fuente: elaborado por los autores.
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del presente modelo de un R, compren-
dido entre 1,05 y 1,13 para afios no epi-
démicos, y reforzaria la idea de que con
un R, superior se darfa paso a una situa-
cién de brote epidémico.

La metodologia aqui propuesta tiene
sin embargo varias limitaciones. En pri-
mer lugar, la posibilidad de que la ecua-
cién de la curva logistica empleada no
sea la que mejor describa la dindmica de
incidencia acumulada de la enfermedad
en estudio. En este sentido, la ecuacién es
mas util para evaluar enfermedades con
un ciclo anual marcado, mientras que
seria menos exacta para ciclos menores a
un afo. Por otro lado, la estimacién del
parametro R a partir del r,, tiene implici-
tas limitaciones, como las fluctuaciones
estocasticas de la incidencia durante los
comienzos de la transmisién y el hecho
de que esta estimacién dependa fuerte-
mente del modelo de célculo utilizado
para relacionar ambos pardmetros (8).

La resolucién de la ecuacién no lineal
planteada por el método presenta ade-
mas variaciones relacionadas con la
forma en que se obtienen los parametros,
dado que los métodos iterativos depen-
den muchas veces de los pardmetros ini-
ciales elegidos para correr el modelo y
de los algoritmos de calculo utilizados.
Dado que variaciones en estos puntos
pueden llevar a diferencias en los para-
metros obtenidos, es importante la estan-
darizacion de los procedimientos em-
pleados. La utilizacién de ecuaciones no
lineales presenta también otras dificulta-
des, ya que obliga a un mayor desarrollo
matematico y al empleo de programas
estadisticos mds especificos, que no son
accesibles en forma gratuita ni son de
uso comun en los niveles locales encar-
gados de los analisis de vigilancia. A este
respecto, la elaboracién de un archivo
para utilizar en el programa Microsoft
Excel representa una ayuda importante,
siendo este de amplia distribucién. Es es-
perable que si el método es juzgado
como una herramienta til para el apoyo
de los sistemas de vigilancia, sea posible
su incorporacién en programas de distri-
bucién libre y uso comtn en vigilancia
epidemiolégica como el Epidat u otros.
No obstante, aun con las limitaciones
enumeradas, este método puede ser con-
siderado como una alternativa valiosa
para la elaboracién de corredores endé-
micos respecto a otros modelos y una
nueva contribucién al estudio de brotes
epidémicos en los niveles locales de vigi-
lancia de la salud.
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ABSTRACT

New method for determining
endemic levels

Key words

Objective. Design an instrument for determining endemic levels or ranges using
simple calculations; identify and estimate the parameters related to the dynamic
transmission of communicable diseases.

Methods. The parameters for establishing a theoretical curve of expected incidence
based on the logistic growth model were identified. The parameters were estimated
by nonlinear regression based on the cumulative incidence data from the previous
five years. The weekly cumulative incidence of cases of influenza-like illness in Ar-
gentina in 2009 was used as an example. It was compared to the 20042008 case series
in order to determine the cumulative and non-cumulative endemic levels.

Results. According to the cumulative endemic levels identified, the country entered
the outbreak area in week 2. The data from previous years showed that the maximum
expected number of cases or carrying capacity (K) was 1 090 660. When the non-cu-
mulative levels were considered, the outbreak was present in 34 out of 51 weeks. A
range of 1.05 to 1.13 was estimated for the basic reproductive rate (R,) in the non-epi-
demic period from 2004-2008.

Conclusions. The new method facilitated the determination of endemic levels using
a simple procedure with the identification of parameters that are important for trans-
mission. Although it has limitations such as the fact that the equation used is more ap-
propriate for evaluating diseases with a pronounced annual cycle and less accurate
for cycles of less than 1 year, it can be considered a valuable alternative method for
determining endemic ranges and a new contribution to the study of epidemic out-
breaks at local health surveillance levels.

Epidemiologic models; decision support techniques; disease outbreaks; influenza A
virus, HIN1 subtype; Argentina.
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