Unidad 6

I nvestigacion de brotes

Una de las labores més estimulantes y desafiantes del trabajo epidemiolégico en los
departamentos de salud publica es la investigacion de brotes. Frecuentemente la causa 'y
fuente del brote son desconocidos. Algunas veces, un gran nimero de personas esta
afectada. Los miembros de la comunidad estan interesados porque temen que otras
personas, incluidos ellos mismos puedan ser afectados; por esto, con frecuencia exigen que
la causa del problema se encuentre pronto. S un individuo, producto o compariia ha sido
acusado de ser la causa del brote puede provocar reacciones hostiles o de defensa. En
medio de esta presion llega el epidemidlogo, algunas veces del departamento local de salud,
pero frecuentemente de "fuera”.

En este ambiente, € epidemidlogo debe permanecer calmado, profesional vy
cientificamente objetivo. Afortunadamente la epidemiologia proporciona las bases
cientificas, el abordaje sistematico para €l estudio de brotes, la orientacion de las acciones
de control en la poblacién y las medidas de prevencion necesarias.

Objetivos

Después de estudiar este modulo, discutir y responder las preguntas de los gercicios €
estudiante estara en capacidad de:

1- Conocer las razones por las cudes los servicios de saud investigan |os brotes
reportados.

2.- Establecer |os pasos a seguir en lainvestigacion de brotes.

3.- Definir agrupamiento de casos, brote y epidemia.

4.- Dar lainformacion inicid de un posible brote, describir y determinar s existe una
epidemia.

5.- Definir claramente un lisado de variablesy su uso.

6.- Dibujar una curva epidémica.

7.- Dar informacion sobre un brote en una comunidad, gecutar los  pasos  inicides

de una investigacion epidemiolégica y desarrollar hipotesis biologicas plausibles.

8.- Organizados los datos en una tabla de cuatro casllas, calcular la medida gpropiada
de asociacion y laji--cuadrada.
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I ntroduccion a lainvestigacion de un brote

El descubrimiento de brotes.

Uno de los usos de la vigilancia de sdud publica (VSP) es la deteccidn de brotes. Los brotes
Se pueden detectar cuando € andisis de rutina de los datos de vigilancia revela un aumento
en los casos reportados 0 una  agregacion inusua de éstos. Por gemplo en un hospitd €
andiss samand de adamientos microbiolGgicos de pacientes por microorganismo O por
servicio puede revelar un nimero aumentado de infeccion nosocomid en una parte dd
hospitd. De forma smilar en un depatamento de sdud se pueden detectar aumentos o
patrones inusuaes de enfermedades en la tabulacion semand de casos reportados por
tiempo y lugar o por la informacion de exposicion reportada en dlos. Por gemplo, € grupo
de epidemiologia detectd un brote de Hepatitis B transmitido por un odontdlogo porque €
equipo revissba comparaba regularmente las exposiciones odontolGgicas reportadas para
los casos de Hepatitis B (19).

Sin embargo, las autoridades de sdud se enteran de la mayoria de los brotes por que un
médico u otro trabgjador de sdud derta, los notifica. En Estados Unidos, |a epidemia de
sindrome de eosndfilia-midgias (SEM) fue detectada inicidmente cuando un médico de
Nuevo México llamd a un especidista en Minnesota, evidenciando que tenia 3 pacientes con
una presentacion clinica inusud. Los 3 pacientes habian dicho que usaban L-triptéfano. El
médico locad Ilam6 a depatamento de sdud de Nuevo México, donde se puso en
movimiento una serie de acciones de sdud publica dirigida a sacar ded mercado d L-
triptofano en todo d pais.

Los miembros del grupo afectado o sus familiares son otra fuente importante de informacion
sobre agrupacion de personas con efermedades infecciosas y no infecciosas. Por giemplo,
aguien puede llamar a servicio de sdud y reportar que é y varios compaieros de trabgo
han sufrido de gastroenteritis severas después de un banquete varias horas antes. De manera
smilar, un ciudadano puede informar sobre varios casos de cancer diagnosticados entre sus
VECINOS Y expresar preocupacion, dado que éto parece ser més que una coincidencia. Los
sarvicios de sdud, como procedimiento de rutina deben ocuparse de las llamadas de
publico en cuanto a posibles brotes de enfermedades transmisibles, algunos servicios han
desarrollado guias de como responder a reportes de agrupaciones de enfermedades no
infecciosas.

¢Por quéinvestigar un posible brote?

Los Seavicios de Sdud investigan brotes sospechosos por una variedad de razones,
generdmente por la necesdad de establecer medidas de prevencidén y control, por la
oportunidad para investigar y capacitarse, para edtructurar programas, por relaciones
publicas, por obligaciones legaes o por presiones politicas.
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Prevencién y Control

En sdud plblica, € objetivo primario para investigar un brote es € de controlar y prevenir
el avance de las enfermedades. Sin embargo, antes de desarrollar estrategias de control de un
brote es necesario identificar en qué punto de su historia natura se encuentra: ¢Estan los
casos aumentando en nimero o € brote esta terminando? El objetivo sera diferente segin la
respuesta a ésta pregunta.

S los casos estén ocurriendo en forma de brote, € objetivo sera la prevencion de nuevos
caos y d interés fundamental de la investigacion epidemioldgica serd vaorar la magnitud
dd brote y € tamafio y caracteristicas de la poblacion en riesgo, para disefiar y organizar
medidas de control apropiadas.

De otra parte, S € brote esta por terminar, la meta sera la prevencion de nuevos casos 'y €
objetivo de la investigacion epidemioldgica estara dirigido a identificar los factores que
contribuyeron para la presencia del brote, con € fin de disefiar, iniciar y establecer las
medidas que permitan prevenir casos'y brotes smilares en € futuro.

El baance entre @ inmediato establecimiento de las medidas de control y la redizacion de la
investigacion epidemiologica, depende del conocimiento dd agente causd, de la fuente y
del modo de transmison como seilustraen € cuadro 6.1.

Cuadro 6.1
Prioridad relativa de los esfuerzos de control e investigacion durante un brote basado en €
nivel de conocimiento de la fuente, e modo de ocurrenciay € agente causal

Fuente/M odo de Ocurrencia

Conocido Desconocido
Agente Conocido
Causal Investigacion + Investigacion +++
Control +++ Control +
Desconocido Investigacion +++
Investigacion +++ Control +
Control +++
+++ = Mas dtaprioridad
Fuente: 11 + = Menor prioridad

S se conoce poco sobre lafuentey @ modo de transmisidén, como se ve en la columna de la
derecha, es necesario efectuar las investigaciones epidemioldgicas, antes de disefiar medidas
de control apropiadas. En contraste, S se conoce la fuente y € modo de trasmisién, como se
obsarva en la columna de la izquierda las medidas de control pueden ser implantadas
inmedigtamente; Sn embargo, S no se conoce cud es @ agente como e ve en la fila de
abgjo de latabla, es necesario investigar més paraidentificarlo.
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La respuesta de salud publica a brote de SEM descrito anteriormente ilustra este punto. Los
investigadores conocieron que € SEM se asociaba con la ingesta de [-triptofano, este
producto fue retirado del mercado inmediatamente y las personas fueron advertidas para que
evitaran tomar cuaquiera que tuvieran en casa. Sin embargo, los epidemidlogos continuaron
con la investigacion por agun tiempo hasta que se tuvo la certeza de que se identifico €

contaminante especifico y larazon por la cud ocurrié la contaminacion.

Las caracteridticas dd problema mismo influyen en las decisiones sobre S se debe investigar
un brote y con que profundidad: la severidad de la effermedad, la fuente o € modo de
transmison y la viabilidad de las medidas de control y prevencion. Es urgente investigar un
brote cuando la enfermedad es severa o tiene gran potencid de difusidn, s no se toman las
medidas de control apropiadas rdpidamente, esta bgjo vigilancia especia por OPSIOMS o
por € pais o pertenece d grupo de las enfermedades de notificacion obligatoria inmediata
(ENQI).

Oportunidades para investigacion

Otro objetivo importante en la investigacion de un brote es d de adquirir conocimiento
adiciond, la investigacidén de campo de una nueva enfermedad provee una oportunidad para
definir su higoria natural (incluyendo & agente, d modo de transmison, € periodo de
incubacion y d espectro clinico de la enfermedad). También se busca caracterizar las
poblaciones de dto riesgo e identificar factores de riesgo especificos. La adquisicion de td
informacion fue un motivo importante para los investigadores que estudiaron enfermedades
nuevas tales como la enfermedad de los Legionarios en Filaddfia durante 1976, d sindrome
de Shock toxico durante 1980, € SIDA aprincipiosdelos80sy e SEM durante 1989.

Aln para una enfermedad bien caracterizada, durante un brote se pueden adquirir
conocimientos adicionaes, se puede redizar la investigacion del impacto de las medidas de
contral, la utilidad de nuevos tratamientos y nuevas técnicas de laboratorio. Por gemplo
durante un brote de sarampion en una comunidad inmunizada se tiene un ambiente propicio
para estudiar la eficacia de la vecuna, € efecto de la edad a la cud se vacunay la duracion
de la inmunidad inducida por la vacuna. Un brote de giardiasias fue usado para estudiar qué
tan gpropiada era la nueva definicion clinica de un caso, mientras que un brote de pertusis
fue usado para estudiar & rendimiento de un nuevo medio de cultivo.

Capacitacion

La investigacion de un brote requiere una combinacion de diplomacia, pensamiento 16gico,
habilidad para resolver problemas, habilidades cuantitativas y @ conocimiento y juicio
epidemiol6gicos, estas habilidades mgoran con la practicay la experiencia, por lo cud, es
conveniente que los equipos de investigacion junten a un epidemidlogo experimentado con
un epidemidlogo en formacion, con lo cud este Ultimo aprende haciendo mientras participa
activamente y provee asistenciaen lainvestigacion y control del brote.
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I nter eses publicos, politicos o legales.

A veces los intereses publicos, politicos o legdes tienen prioridad sobre los intereses
cientificos en ladecision de llevar a cabo unainvestigacion.

Cadavez con mas frecuenciae publico toma interés en las agrupaciones de enfermedad y
las exposiciones ambientales potencides y llama alos servicios de salud para su
investigacion. En tales investigaciones casl nunca e llega aidentificar un lazo causd entre
laexposcion y laenfermedad. Sin embargo, muchos departamentos de salud aprendieron
que es esencid responder alas preocupaciones del publico en formaresponsable alin s
éstas tienen pocas bases cientificas. Ad, varios estados que reconocen ante la necesidad de
responder a publico y laoportunidad de educarlo han formulado protocolos para
investigar agrupamientos de enfermedades informadaos por |os ciudadanos.

Algunas a cabo, porque laley requiere una agencia para hacerlo. Por gemplo, se requiere
que d Indituto Naciond de Segurided y Sdud Industrid ded CDC (NIOSH) evdue los
riesgos de sdud y de seguridad en un lugar de trabgo, S tres trabgadores 0 més lo

exigen.
Consider aciones programaticas

Muchos servicios de sdud ofrecen rutinariamente una variedad de programas de control y
prevencion de enfermedades como la TBC, enfermedades prevenibles con vacunacion o
enfermedades de transmision sexual. Un brote, usudmente representa alguna debilidad en d
programg; la investigacion de sus causas puede desenmascarar las poblaciones 0 éress
descuidadas, cambios en € agente, falas en la edtrategia de intervencién o agunos sucesos
més dladelos limitesdel programa.

Usando un brote para evaluar la efectividad de un programa, € director de éste, puede
meorar su futura orientacion.
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Ejercicio 6.1

Durante € afio previo, nueve resdents de una comunidad murieron del mismo tipo de
cancer. Ennumere agunas de las rezones que puedan judtificar una investigacion.

Respuestas en la pagina 421

374



Pasos en la investigacion de un brote

En la investigacion de un brote en curso, € trabgo rgpido es esencid; también lo es €
obtener una respuesta correcta. Bgo estas circunstancias, es Util obtener un abordge
sstematico por medio de una guia como la esquematizada en € cuadro 6.2. Este abordge
asegura que lainvestigacion avance sin olvidar pasos importantes en @ camino.

Cuadro 6.2
Pasos en lainvestigacion de un brote

1.- Preparar € trabgo de terreno.

2.- Edtablecer laexistencia de un brote.

3.- Veificar d diagnddtico.

4.- Definir eidentificar los casos

a Edablecer [a"definicion de caso'”.

b. Identificar y contar & niimero de casos.

5.- Redizar |a descripicidn epidemioldgica

6.- Desarrollar una hipotess.

7.- EBEvduar las hipdtess.

8.- S es necesario, recongderar y mejorar las hiptess mediante:
a. Estudios epidemiol gicos adiciondes.
b. Otro tipo de estudios de laboratorio y/o ambientales.

9.- Implementar las medidas de prevencion y control.

10.- Comunicar los hdlazgos.

Los pasos descritos en € cuadro estdn en orden conceptud. En la préctica, sn embargo, se
pueden gecutar varios pasos d mismo tiempo, o las circunstacias ddl brote pueden dictar un
orden diferente. Por gemplo se deben implementar las medidas de control tan pronto como
la fuente y e modo de transmision sean conocidos, ya sea en forma precoz o tardia en cada
investigacion en paticular.
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Paso 1: Preparar €l trabajo deterreno

Toda persona que va a llevar a cabo la investigacion de un brote debe estar bien preparada
para sdir d trabgjo de campo. La preparacion debe ser en tres aspectos. investigacion,
adminigracion y consulta. Una buena preparacion en edtas tres categorias fadlitaria una
experiencia de campo sn complicaciones.

A) Invedtigacion

Primero, € investigador de campo debe tener |os conocimientos cientificos, los insumos
y € equipo necesarios parallevar a cabo lainvestigacion; es necesario discutir la
Stuacion con aguien que tenga un amplio conocimiento de la enfermedad y sobre la
investigacion de campo 'y revisar la literatura existente; se reunirén referencias de
articulos de revistas y glemplos de cuestionarios que puedan ser Utiles parad trabgo de
campo. Antes de sdlir, € investigador consultara con € persona de laboratorio para
confirmar que llevae materia adecuado y conoce la técnica correcta de recolectar,
amacenar y transportar las muestras obtenidas. ES necesario obtener los elementos de
trabgo de campo requeridos, incluyendo en lo posible un computador portétil y camara
fotogréfica (recuerde que en los lugares donde redliza las investigaciones con fecuencia
no es posible obtener gunos e ementos).

B) Adminigtracion

Segundo, € investigador debe interesarse por 10s procedimientos adminigtrativos, en las
ingtituciones de salud, es necesario aprobar primero su vige, dgara sus asuntos
personales arregalados especiamente s lainvestigacion puede prolongarse.

C) Conaultoria

Tercero, € investigador debe concocer  papel que desempefiara en e trabgjo de campo
y debe exigtir concenso sobre sus actividades, especia mente S viene de “afuera’. Por
gemplo debe saber: S se esperaque é dirijalainvestigacion y asesore o que
smplemente ayude d equipo loca?, s esasi quien conduciralainvestigacion®.
Adicionamente é debe saber cuaes son sus contactos locaes. Antes de sdlir €
investigador debe saber cuando y dénde se encontrara con los funcionarios locaesy los
contactos en terreno.

Paso 2: Establecer la existencia de un brote

Un brote o una epidemia es la gparicion de mas casos de una enfermedad que los
esperados en un &rea dada en un periodo de tiempo establecido. Un agrupamiento es una
agregacion de casos en un area dada, en un periodo particular Sn consderar 9 € nimero
de casos es mayor que € esperado.
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En un brote 0 una epidemia a menudo suponemos que |os casos estén relacionados entre
Sl 0 que tienen una causa comun.

Muchos epidemidlogos usan los términos brote y epidemia de formaindiferente pero d
publico en generd sude asociar d término "epidemid’ auna Situacion de crisis. Algunos
epidemidlogos restringen por elo & uso dd término "epidemid’ a Stuaciones que
involucran gran nimero de pesonas afectadas, en una amplia zona geogréfica.

En generd, los departamentos de salud se informan sobre brotes de dos formas. Unaes
por € andissregular de los datos de vigilancia. Se pueden notar aumentos inusuales o
patrones diferentes de enfermedades s sellevaa cabo larecolegiday d andisisdelos
datos de vigilancia de forma oportuna. La segundaformay probablemente lamés comin
es através de llamadas de personal de salud o ciudadanos que conocen "varios casos'.
Por gemplo, una persona puede notificar la presencia de 3 nifios nacidos con defectos
congénitos dentro de un periodo de un mes en lamisma comunidad. Esta agregacion de
casos parece s&r inusud, pero frecuentemente € pablico no conoce @ denominador, que
en este caso seriael nimero total de nacimientos o laiincidencia esperada de defectos
congénitos.

Una de las primeras tareas dd investigador de campo es verificar que se esté relmente ante
un brote. Algunos seran verdaderos brotes con una causa comun; agunos serédn casos
esporédicos y no relacionados de la misma enfermedad y otros seran casos no relacionados
de enfermedades smilares, pero no iguales.

Muchas veces hay que determinar d nimero de casos esperados Y luego decidir S €
nimero observado excede al nimero esperado. Es decir, S una agrupacion es un brote en
realidad.

Para determinar 1o esperado, recuerde que es necesario comparar € nimero de casos
actuaes con & nimero de casos ocurridos en las semanas, meses 0 afios previos, para lo
cud se requiere mantener actuaizado € andiss de la Situacion de salud de cada comunidad.

Generdmente, los investigadores tienen que acudir a las fuentes primarias de los datos por
que no estan disponibles los requeridos:

Para enfermedades notificables se pueden utilizar los registros de VSPE del sstema de
sdud local o regiond.

Para otras enfermedades y condiciones se busca en otras fuentes locales (registro de dtas,
estadigticas de mortaidad, cancer o registros de defectos congénitos).

S los datos locales no estén disponibles, es posible aplicar tasas de municipios vecinos o
datos nacionaes, también se puede hablar con los médicos para determinar 9 dlos han
visto més casos de lo usud.

Findmente se puede hacer un sondeo en la comunidad para establecer € transfondo
histérico o culturd de la enfermedad.
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Aln s & nimero de casos actudes reportados excede € nimero de casos esperados, €
exceso no necesariamente indica un brote; & nimero reportado puede aumentar por cambios
en d procedimiento de reporte local, cambios en la definicion de caso, aumento en d interés
naciona o locd por la enfermedad o un megjoramiento de los procedimientos diagndsticos,
ademéds, un médico nuevo o interesado, una enfermera especidista en @ control de las
infecciones o facilidades en los centros de sdud pueden hacer ver nuevos casos y més aln
reportarlos sin que exiga un cambio red en la incidencia de la enfermedad. Findmente, en
lugares con cambios slbitos en € tamafio de la poblacion como éeas de turismo, de
migracion por cosechas, ciudades univerdtarias, fedtivdes, en generd, pueden reflgar
cambios en & numerador (mayor nimero de casos reportados) influenciados por cambios en
el denominador (tamafio de la poblacion).

S s va a investigar un problema aparente, no depende sdlo de la verificacion de la
existencia de una epidemia (nimero de casos observados mayor que lo esperado); depende
también de la gravedad de la enfermedad, d potencid de transmision, consideraciones
politicas, relaciones publicas, recursos disponiblesy otros factores.
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Ejercicio 6.2

En & mes de agosto se declararon 12 casos nuevos de TBC y 12 casos nuevos de
meninigitis asépticaa departamento de sdlud dd municipio. ¢Podriallamarse a
cuaquierade los dos grupos un conglomerado o0 agrupamiento? ¢Podriallamarse a
cudquieradelosdos grupos brote? ¢Qué informacion adiciona podria ser Util para
responder a estas preguntas?

Las respuestas, en lapéagina 421.
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Paso 3: Verificacion del diagndstico

Tan importante como establecer la existencia de un brote es establecer cud es € diagnéstico
delaenfermedad causal.

De hecho con frecuencia se pueden redizar los dos pasos d mismo tiempo. Las metas en la
verificacion dd diagnostico son:

1- Asegurarse de que @ problema haya sido correctamente diagnosticado
2- Excluir los errores del laboratorio como base para @ incremento de los casos
diagnosticados

Para verificar @ diagnostico se deben revisar los halazgos clinicos y |os resultados de
laboratorio. S hay dudas sobre los hallazgos del |aboratorio, por gemplo S las pruebas
de laboratorio son incons stentes con los halazgos clinicos y epidemiol dgicos, un
bacteridlogo cudlificado debe revisar las técnicas usadas.

S planeaimplementar un laboratorio especidizado como un laboratorio de referencia, se
debe asegurar de que las muestras, los adamientos'y otros materiaes sean |os gpropiados
y adquirirlos tan pronto como sea posible y para un nimero suficiente de pacientes.

Se deben resumir los halazgos clinicos y redizar una digtribucion de frecuencia. Estaes
Util para caracterizar € espectro de la enfermedad, verificar € diagnostico y desarrallar la
definicidn de caso.

Muchos investigadores consideran tan importantes estas distribuciones de frecuencia
clinicas que rutinariamente presentan sus informes con ésta. como la 12 tabla

Findmente, se debe vidtar auno o dos paciente con laenfermedad, 9 € investigador no
tiene d conocimiento clinico para verificar € diagnastico, un médico cudificado 1o
puede hacer. Sin importar los antecedentes del investigador, € debe ver y hablar con
agunos pacientes para obtener un mejor entendimiento de las carateriticas clinicas y
desarrollar unaimagen menta de laenfermedad y de los pacientes afectados por dla

Adicionamente d investigador puede recoger lainformacion critica de los pacientes.
1- ¢A qué = expusieron antes de enfermarse

2- ¢Qué piensan dlos que causd la enfermedad

3- ¢Conocen elos aguien més que padezca la enfermedad?

4- ¢Tienen ellos ago en comun con otras personas que tengan la enfermedad?

Las conversaciones con |os pacientes son muy Utiles para generar hipdtesis sobre la
etiologia de laenfermedad y su forma de diseminacion.
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Paso 4a: Establecimiento de la definicion de caso

Laproximatareadd investigador es establecer una definicion de caso. La definicidn de
caso es una estandarizacion de criterios para definir 9 se debe clagificar un individuo
como S tuvieralacondicidn de sdud que nosinteresa. Una definicion de caso incluye
criteriosdinicosy -particulamente en unainvestigacion de brote- restricciones de tiempo,
lugar y persona. Los criterios clinicos deben basarse en medidas sSmplesy objetivas
como la elevacion de titulos de anticuerpos, fiebre >38° C, tres 0 més deposiciones
diarreicas por dia 0 midgias tan severas que restrinjan d paciente en sus actividades
cotidianas.

La definicion de caso puede ser restringida por € tiempo (por gemplo s la personainicié
la enfermedad dentro de los Ultimos 2 meses) por lugar (los residentes de un determinado
municipio o empleados de una planta particular) y por persona (las personas que ho
tengan antecedentes previos de enfermedades muscul oesquel éticas o mujeres
premenopausicas). Cuaquieraque sea € criterio se debe gplicar consstentemente y sin
Sesgos a todas las personas bgo investigacion.

|deal mente la definicion de caso incluira muchos, s no todos, los casos actuaes pero
muy pocos o ninguno de los llamados fal sos positivos (personas que no tienen la
enfermedad pero que sn embargo entran en la definicidn de caso).

Reconociendo la fata de certeza de agunos diagnésticos los investigadores clasifican a
menudo |os casos como confirmados, probables, o posibles.

Para ser clasificado un caso como confirmado debe tener la verificacion del [aboratorio.
Un caso "probable’ habitua mente tiene los hallazgos dlinicos tipicos de la enfermedad
sin laconfirmacion del [aboratorio. Un caso "posible’ tiene menos hdlazgos dinicos
tipicos. Por gemplo en un brote de diarrea sanguinolentay sindrome hemolitico urémico
(SHU) causado por E. coli 0157: H7 los investigadores definieron los casos en las
sguientes 3 categorias.

Caso definitivo: Aidamiento de E. coli 0157:H7 en un coprocultivo o desarrollo
de SHU en un nifio escolar residente en € municipio con sintomas
gastrointestinales iniciados entre € 3 de noviembre y € 8 de noviembre 1990.

Caso probable: Diarrea sanguinolenta con iguales restricciones de tiempo,
personay lugar.

Caso posible: Dolor abdomind (tipo cdlico) y diarrea (por o menos 3
deposiciones en 24 horas) en un nifio en edad escolar inicado durante @ mismo
periodo.

Edtas clasficaciones son Utiles en varias Stuaciones: Se podrd hacer seguimiento de un

cas0 aun S d diagnostico no esta confirmado. Se podria clasificar temporamente un caso
como probable mientras |os resultados de laboratorio estan pendientes.
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El médico o € investigador puede decidir no solicitar dgunos examenes de laboratorio
requeridos para confirmar € diagnostico por ser costosos, innecesarios o dificiles de
obtener. Por gemplo, durante un brote de sarampiédn con un cuadro clinico tipico en una
comunidad, los investigadores podrian seguir con la préctica de confirmar sdlo unos
pocos casos e identificar 1os demés casos con base en los halazgos clinicos. Iguamente
mientras se investiga un brote de diarrea en un crucero, los investigadores tratan de
identificar un agente de las heces de unas pocas personas afectadas. S tales casos
resultan infectados con € mismo agente se supondra que los demés casos con cuadro
dinico milar pertenecen d mismo brote.

En |as fases tempranas de unainvestigacion, d investigador usa a menudo una definicion
de caso con poca exactitud, que incluye caso confirmado, probable e incluso, caso
posible. Después, cuando la hipitesis esté més desarrollada, € investigador puede gjustar
la definicidn de caso por eliminacion de las posible categorias. Esta estrategia puede ser
til en las investigaciones que requieran desplazamientos a varios hospitales, casas 0
sSitios para recoger informacidn porque es megjor recoger datos extramientras seestéden e
campo gue tener que volver a por dlos. Esto ilustra un axiomaimportante en
epidemiologia de campo: "tome mientras pueda’.

Iniciamente se utiliza una definicion de caso més amplia en unaiinvestigacion para
identificar la extenson del problemay la poblacion afectada. Las hipotesis importantes
pueden provenir de este proceso. Sin embargo en epidemiologia anditica lainclusion de
casos fa sos positivos puede producir resultados erréneos. Por o tarto, cuando se quiere
probar hipdtesis en la epidemiol ogia anditica es importante usar definiciones de caso mas
edtrictas.

Paso 4b: Identificacion y recuento de casos

Como ya se gpuntd, muchos brotes son declarados a las autoridades por persond sanitario
0 ciudadanos, sn embargo, frecuentemente los casos llamativos para d puablico son una
fraccion pequefiay no representativa del total de casos. Por |o tanto los trabajadores de
saud publica deben "lanzar lared en toda su amplitud” para determinar la extenson
geogréficadel problemay la poblacion afectada por €.

El investigador debe usar tantas fuentes como le sea posible paraidentificar los casos.
Puede necesitar ser crestivo, agresivo y diligente paraidentificar fuentes. Los métodos de
identificacion deben ser gpropiados a sitio y la enfermedad concreta.

Con frecuencia hay que dirigir la blsgqueda de casos hacia las facilidades de un
organismo de sdud donde d diagndstico puede estar ya hecho: consultorios particulares,
cinicas, hospitdes y laboratorios. Se puede enviar una carta con una descripcion de la
gtuacion, pidiendo informes (vigilancia de informacion pasva ampliada o etimulada), o
puede telefonear o vistar los lugares para recoger informacion (vigilancia activa).

En agunos brotes |as autoridades de salud pulica deciden dertar d publico directamente a
través de medios de comunicacion locaes. Por gemplo en brotes causados por aimentos
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contaminados, tales como salmonelosi's causada por leche contaminada, o inducidos por
L-triptéfano, laprensaavisd a publico para que evitarad producto implicado.

S un brote afecta a una poblacion limitada, como en un crucero, en un colegio o en una
fébrica, y 9 es probable que lamayoria de los casos no se diagnostiquen (por gemplo s
muchos casos son leves o asintométicos) se puede estudiar megjor atodala poblacion, a
través de cuestionarios para determinar laincidenciared de los sintomas clinicos, o
muestras de |aboratorio para determinar € nimero de casos asintométicos.

Findmente hay que preguntar alos pacientes 5 dlos conocen aaguien mas con la
misma sintomatologia. Con frecuencia alguien con una enfermedad se entera de otras
personas que la sufren.

I ndependientemente de la enfermedad especifica bgo estudio, sempre hay que recoger
informacién sobre |os Siguientes temas:

informacion paralaidentificacion del caso
informacidn demogréfica

informacion dinica

informacién sobre factores de riesgo
informacion sobre  informante

Lainformacion paralaidentificacion del caso -nombre, direccion, teléfono- fadlitala
comunicacion posterior con e paciente, para hacerle preguntas adiciondes, y para
informarle sobre | os resultados de os examenes de laboratorio y los halazgos de la
investigacion. ASmismo, la informacion sobre los nombres le permiterevisar S la
informacio en |la base de datos tiene casos duplicados, mientras que las direcciones
permiten establecer la extens6n geograficadd problema

Lainformacidn demogréfica-edad, sexo, razay ocupacion facilitalas caracteristicas
personales de interés en la epidemiol ogia descriptiva parala caracterizacion de
poblaciones en riesgo.

Lainformacion dinicale permite verificar € cumplimiento de ladefinicion de caso. La
fecha de inicio de sintomas |e permite hacer gréficas ddl curso del brote. Lainformacion
clinica suplementaria, incluyendo informacion sobre hospitaizacion 6 falecimiento,
permite hacer una descripcion del espectro de la enfermedad.

Hay que orientar lainformacion sobre factores de riesgo ala enfermedad especifica bgjo
estudio. Por ejemplo, en unainvestigacion sobre hepatitis A, hay que observer la
exposicion adimentosy fuentes de agua

Finalmente lainformacion sobre la persona que notifica e caso permite buscar
informacion dinicaadiciona o comentarle los hdlazgos de lainvestigacion.
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Tradicionamente se recoge la informacion en un formato o cuestionario parallenar los
datos. Después, e recolecta informacion de e ementas criticos en una forma llamada
listado de casos 0 “sébanas’.. Un gemplo de ta formato se presentaen lafigura6.1 en
inglés. En d listado cada columna representa un eemento importante como nombre,
numero de identificacion, sexo, edad, clasificacion del caso, etc., mientras que cadafila
representa un caso diferente. Se pueden afiadir nuevos casos a medida que éstos son
identificados.

Figura6.1
Ejemplo de un listado de casos de un brote de hepatitis A
O O
O Line Listing of reported suspect cases, page 1 O
. —~ : - Diagnastic Lab T P
Case Date of|Date of Signs and Symptoms | !
_ | _# |ritials| Report| Onset IMD DX v ¢ pu_J |in osetde| Sex|
< 110G [10n2 ] 106 | Hep A |+ |+ |+ + ]+ ]+ matlzz [M]
O |2 [8c 1on2] 105 [repa|=T-[+[+[=[+]+]ullea] F| O
. |3 | HP [ 1013 | 10/4 |Hep A |Z - |+|+|+|S*|+ woifi30 | F .
~ 4| mc|10n5] 104 [HepA|-|-|+i+]2{-|+[®m]17 ][] “
O |5 InG[10n5]10m | NA [-|-|+|-[+|+|[m|m[n2]| F| O
|6 | ro (1015 ] 10 [Hepal+][+][+]+]+]+]+] 38 M
7 | KR |10/16 | 10/13 | Hep A |+ | = [+ |+ |+ |+ |+ [543 | M ©
O | 8 | DM [10n6 | 10n2 |HepA | - |- +|+l+]|=[+] [s7[M]| O
~ |9 | PA 1018 | 10/7 |HepA|+|-|+|+|+ | +|+| 52| F =
| lls QYR AN = =
S= escleras F=Fiebre
N=Nausea DU=coluria
V=vomito JFlctericia
A=anorexia HA Ig M=prueba de anticuerpos IgM para
hepatitis A

El listado contiene informacion clave de cada caso que puede revisarse detenidamente o
actualizarse cada dia S es necesario.  Aun en la era de los microcomputadores, muchos
epidemidlogosaln conservan una tabla hecha a mano con los datos claves y usan los
computadores para hacer tabulaciones mas compleas, de tipo cruzado, etc.

384



Ejercicio 6.3

Revise los formularios de notificacion de seiscasosen € Anexo G. Cree un listado
utilizando esainformacion

Respuestas en la pagina 422
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Paso 5: Realizacion de la epidemiologia descriptiva

Una vez que se han recogido agunos datos se puede iniciar la caracterizacion de un brote
por tiempo, lugar y persona. De hecho, se termina haciendo éeste paso varias veces durante
e desarrollo de una investigacion de la epidemia.  ESta caracterizacion dd brote por estas
tres variables es lo que llamamos epidemiologia descriptiva, ya que se describe qué ocurrid
en la poblacion estudiada. Este paso es critico por varias razones. Primero, a evisar los
datos cuidadosamente se puede llegar a familiarizarse con dlos y se puede evidenciar cud

es la informacion importante y confiable (como cuando muchos casos muestran la misma
exposcion poco comun) y cud es la informacion menos figble (por gemplo muchas
observaciones fdtantes). Segundo, Se redliza una descripcion completa de un brote a través
de su descripcion en @ tiempo, extension geogréfica y personas afectadas. Tercero, Se
puede llevar a cabo una descripcion del brote a la luz de lo que ya se sabe sobre la
enfermedad (fuente habitud, via de transmision, factores de riesgo, poblacion afectada, etc.)
para desarrollar hipdtesis causales. En seguida se pueden confirmar estas hipdtesis usando
la técnica de epidemiologia andlitica, que se describe en € paso 7.

Hay que empezar la epidemiologia descriptiva tan pronto como sea possible y actudizarse
con daos adiciondes. Para mantener € progreso rdpido de una investigacion y en la
direccion correcta, deben tanto descubrirse los errores como las pistas que hay en los datos
tan pronto como sea posible.

Tiempo

Tradiciondmente se describe @ curso de una epidemia en d tiempo dibujando un
histograma del nUmero de casos y la fecha de inicio de los sintomas. Esta gréfica es llamada
una curva epidémica y da una vison dda magnitud del brote en € tiempo. La figura 6.2
muestra una curva epidémica tipica y y da una visén smple que tanto un epidemidlogo
como un no-epidemidlogo puede entender.

Una curva epidémica proporciona muchainformacion sobre unaepidemia. Primero, con
frecuencia se puede saber en qué punto de su curso estay cud serd su comportamientoen €
futuro. Segundo, después de identificar la enfermedad, S se sabe su periodo de incubacion
habituad, se puede deducir d periodo probable de exposicion y desarrolllar una encuesta
enfocada en este periodo. Findmente se puede inferir sobre @ patron epidémico -s lafuente
€S comun o propagada o en amnbos casos. Para unarevison de |os patrones epidémicos
veaselaUnidad 1.

Como dibujar una curva epidémica. Para dibujar una curva epidémica se debe conocer
primero la fecha de inicio delos sintomas de cada caso; para la mayoria de las enfermedades
el dato de la fecha es suficiente, para enfermedades con un periodo muy corto de incubacién
las horas pueden ser més (tiles.

El préximo paso es sdecionar la unidad de tiempo parad ge X. Habituamente se basan

estas unidades en € periodo de incubacion de laenfermedad y € tiempo sobre d cud se
digtribuyen los casos. Como regla generd, la seleccion de la unidad de tiempo esde un 1/8
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hastaun 1/3 dd periodo de incubacidn, o aproximadamente un cuarto del periodo de
incubacion. . Por gemplo, en un brote de intoxicacion dimentaria por C. perfringens
(periodo de Incubacion de 10-12 horas) con casos limitados a unos pocos dias, se pueden
usar en € ge X unidades de 2-3 horas. Desafortunademante con frecuencia se necesita
dibujar una curva epidémica sin conocer cud eslaenfermedad o cud es su periodo de
incubacion. En tales circungtancias es Util dibujar varias curvas epidémicas con diferentes
unidades en € ge X y encontrar la que muestre mgjor los datos. Por gemplo, lafigura6.3
presentan los mismo datos dela 6.2; enlafigura6.2 d gedelas X estadividio en intervalos
de tres dias, mientras que los dela 6.3 en unidades de 6 dias. ¢Cud de las dos produce una
impression mas Util acerca dd curso de la epidemia?

Las unidades dd e delas X delas dosfigures 6.2 y 6.3 son ambos Utiles. Ambos
demuestran una epidemia de fuente comin. Se prefieren las unidades de lafigura 6.2
porque (1) distribuye los casos con mas claridad y (2) separaa caso indice mas claramente.

FIGURA 6.2
[] caso
. Manejador de alimentos
7] Caso secundario
C =
a -
- S
C 104 °
A 3
S i
C
O e
S 5+

-
10 171 N3l gl Tast Bl Tl TpT Tyl gl Wb Tet T2t gt 724

Octubre Noviembre Diciembre

Fuente: CDc, datos sin publicar, 1978

Findmente hay que mostrar en la gréfica en @ periodo pre-epidémico € nimero de casos
esperados (acuérdese de que una epidemia es la presencia de més casos de |0 esperado).
Para una enfermedad con un huésped humano como la hepditis A, uno de los primeros

casos puede ser una persona que manga aimentos, quien seria lafuente de la epidemia

Interpretar una curva epidémica. El primer paso para interpretar una curva epidémica es
consderar su forma generd. La forma de una curva epidémica et determinada por €
patron epidémico (fuente comin versus propagada), € periodo de tiempo durante € cud las
personas susceptibles fueron expuestas, y € minimo, promedio, y maximoperiodo de

incubacion de la enfermedad.
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Figura 6.3
Curva epidémica con diferentes unidadesen € gedelas X:
Casos de hepatitis A por fechadeinicio, Fayettevill, Arkansas,
Noviembre-Diciembre de 1978
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Una curva epidémica que tiene un ascenso brusco y un descenso gradua (un petrén
logaritmico normd) indica una epidemia de fuente comin de punto, es decir, que las
personas estuvieron expuestas a la misma fuente en un periodo relaivmente corto. De hecho
cuaquier aumento sUbito en d nimero de casos sugiere una exposicion sibita a una fuente
comdn.

En una epidemia de fuente comin de punto todos los casos ocurren dentro de un periodo de
incubacion. S la duracion de la exposicion fue prolongada la epidemia se llama epidemia
de fuente comin de exposcion continua y la curva epidemica tendra una meseta en vez de
un pico. Las epidemias de fuente comin intermitente producen curvas epidémicas
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irregulares que reflgan la intermitencia y duracion de la expodcion y € ndmero de personas
expuestas. Una epidemia propagada -de diseminacion de persona a persona- podria tener
una serie de picos progresivamente mas atos con un periodo de incubacidn entre cada uno,
pero en realidad pocas producen este patron clésico.

Cuando se examina una curva epidémica se puede determinar en qué punto del curso se
encuentra la epidemia. Por gemplo suponga que se grafican los datos de una curva
epidémica como los de la figura 6.4 en los que solamente habria datos hasta € 26 de
Noviembre, esto es solamente hasta @ punto A. En ese punto debiera ser claro quela curva
esdtd en ascenso y se podria predecir con seguridad que continuarian ocuriendo nuevos
casos. De otra parte, S se graficara la informacion disponible hasta € punto B se podria dar
cuenta de que € brote ya ha tenido su pico y pronto terminarg, aunque dependiendo de la
enfermedad, pueden seguir ocurriendo algunos casos secundatios un poco més tarde.

Los casos extremos pueden ser tan informativos como e patrén generd. Un caso temprano
puede representar un caso no relacionado con la epidemia, la fuente de la epidemia, 0 una
persona que fue expuesta antes del resto de los casos. De manera smilar, 1os casos tardios
pueden representar casos no relacionados con la epidemia, casos con una larga incubacion,
casos secundarios, 0 casos expuestos mas tarde que la mayoria de los casos. De otra parte,
estos casos aidados representan a veces datos erréneos o ma codificados. Vae la pena
examinar tales casos cuidadosamente porque ellos pueden ser parte del brote o, cuando
reflgan exposicionesinusuaes, pueden indicar directamente la fuente.

En una epidemia de fuente comun puntual de una enfermedad conocida con un periodo de
incubacion conocido, se puede usar una curva epidémica para identificar € probable periodo
de exposicion. Esto es clave para escoger las preguntas adecuadas para identificar la fuente
delaepidemia
Figura6.4
Curva epidémica con un punto de inflexion A haciaariba, y otro hacia abgjo en B
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Paraidentificar € probable periodo de exposicion de una curva epidémica se debe:

1. Mirar e periodo de incubacion promedio y minimo de la enfemedad. Eda
informacién puede ser encontrada en € Manua de Control de Enfermedades
Transmisblesen  Hombre (3).

2. Identificar € pico del brote o la mediana de los casos y contar hacia atrés en € ge de
las X un periodo de incubacion promedio. Anotar lafecha
3. Iniciar en @ caso més temprano de la epidemia y contar hacia aras € periodo

minimo dda incubacién. Anotar la fecha también.

| deel mente | os dos datos deben ser smilares eindicar € probable periodo de exposicion.
Sin embargo, esta técnica no es muy precisay habitudmente se debe extender € periodo
de exposicion en 10-20% por arriba o por abajo de estos datos. Se debe preguntar sobre
expaosiciones durante un periodo mas amplio paratratar de identificar lafuente.

Figura 6.5
Casos de hepatitis A en € condado de Colbert,
Alabama, Octubre-Noviembre 1972
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Laepidemiade lafigura 6.5 es congstente con una fuente comuin poruge € Gultimo caso
ocurrion dentro de 35 dias (15-50) dd primer caso. Por lo tanto, podemos utilizar la
curva epidémica paraidentificar € periodo de exposicion mas probable haciendo las
Sguientes determinaciones:
1. ¢Cud esd pico dd brote o lamediana de lafechadeinicio?
El pico del brote ocurri6 en €l intervalo de cuatro dias que empieza €l 28 de
octubre. La mediana de las fechas deinicio de los 48 casos ocurro entre el

24avo. y € 25 avo. casos. Ambos ocurrieron en el mismo periodo de cuatro
dias.

2. ¢ Cud seriad inicio dd periodo deincubacidn promedio previo d pico dela
epidemia (fechamediana)?

Dado que € intervalo gque cntiene tanto el pico como el caso mediano incuye los
cuatro ultimos dias de Octubre, al trazar un mes previo la fecha probable de
exposicidncaera en los Ultimos dias de Septiembre.

3. ¢Cud seriad inicio dd periodo de incubacion minimo antes ddl primer caso?

El caso mas precoz ocurrié € 20 de Octubre, al sustraer 15 diasdel 20 de
Octubre la fecha es el 5 de Octubre.

Por |o tanto debemos explorar |as exposiciones dredeor de los finales de Septiembre
y € principio de Octubre. Result6 que fue d periodo exacto en que habiafalado
temporamente la cloracion dd suministro de agua en laescuda
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Ejercicio 6.4

Utilizando los datos de un brote de hepetitis A, dibuje una curva epidémica. A partir
de su curva epidémicay su conocimiento de los periodos minimaos 'y promedio de
hepatitis A, identifique € periodo probable de exposicion. Trabgje en d espacio
proporcionado en la pagina anterior.

Caso # Edad Sexo Fecha de Caso # Edad Sexo Fecha de
Inicio Inicio
2 16 F 4-3 41 37 F 59
3 34 M 4-6 43 16 M 5-10
6 15 M 4-28 45 29 F 5-10
7 46 M 4-30 46 5 M 510
8 21 F 51 47 8 F 511
9 14 M 51 48 15 F 511
11 13 M 52 49 14 M 511
12 43 M 52 50 16 M 511
13 14 M 53 52 16 M 512
15 37 M 53 53 19 M 512
16 5 F 53 54 15 M 512
17 11 F 53 55 10 F 512
18 19 M 54 56 6 M 512
19 14 F 54 57 20 M 512
20 35 F 54 58 43 M 512
21 11 F 54 59 15 F 512
22 14 M 54 60 12 F 512
23 14 M 54 61 14 M 513
25 15 M 55 62 34 M 513
26 12 M 55 63 15 F 513
27 50 M 55 64 30 M 513
29 50 M 56 65 16 M 513
31 11 M 57 66 15 M 514
32 15 M 57 67 15 M 514
33 18 F 57 68 16 M 5-14
A4 14 M 57 69 16 M 514
35 15 M 5-8 70 18 F 5-15
36 30 M 5-8 72 12 M 5-18
37 20 F 59 74 22 F 520
38 14 F 59 75 15 F 524
39 17 M 59 76 14 M 5-26
40 15 M 59

Respuestas en la pagina 423.
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L ugar

Laevauacion dd lugar del brote proporcionainformacion sobre la extension geogréfica
dd problema, pero puede demostrar también agrupaciones o patrones que den claves
importantes en la etiologia. Un mapa con puntos marcados es unatécnicasmple y Uil
parailustrar donde viven, trabgan o pueden haber sido expuestos |0s casos.

En un mapa de puntos de una comunidad, una agrupacion o un patrén puede reflejar la
coberturadel servicio de agua, d movimiento dd viento, o la proximidad a un restaurante
ounatienda. Enlafigura6.6, por gemplo, los hogares de los pacientes de enfermedad
de legionarios se muestra en relacion con las torres de enfriamiento de laplanta A.
Figura 6.6
Residencia de pacientes con Enfermedad de Legionarios
Sheboygan, Wisconsin 1986

®  Caso confirmado
m  Caso presuntivo
A Planta A
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En un mapa de puntos de un hospita, asilo de ancianos, u otraingtitucion, la presencia de
una agrupacion concordaria con una fuente foca o diseminacion persona a persona,
mientras que |os casos digpersos son més cond stentes con un vehiculo de diseminacion
amplia o una fuente comun atodos |os residentes que no esta asociada con laasignacion
del cuarto, como un comedor comund.

Aunque con frecuencia usamos mapas de puntos paralocdizar viviendas, a veces es mas
revelador marcar |os lugares de trabgjo. Ciertamente € lugar de trabgjo esimportante
parainvestigar € "sindrome del edificio enfermo” y otros desordenes asociados con €
sstemade aire acondicionado. En € estudio de un brote de infecciones de herida
quirdrgica en un hospita se pueden marcar los casos por @ quiréfano, lasdade
reanimacion y € pabdlon, paraver s hay agrupaciones. Incluso se pueden usar mapas
paramarcar Sitios de recreacion. Podemos utilizar |os mapas paraidentificar
exposiciones en &mbitos recreativos también. Por gemplo, € mapa 6.7 muestralas
personas afectadas por shigelosis mapeadas por € lugar en € que nadaron en € rio
Missssppi (20).

Figura6.7
Stiosen d rio Mississppi etre 22 casos de Shigelosi's confirmados por cultivos en que
nadaron en los tres dias previos d inicio de los sintomas
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tratamiento de

drengje
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cambhamenta

Fuente: 20
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S e tamafio de la poblacion varia entre las areas de comparacion, un mapa de puntos
puede dar unaimagen errénea. Esta es una desventgja del mapa de puntos. En este caso
se debe marcar la tasa especifica de ataque en € area con un mapade &ea. Por gemplo
en lafigura 6.8 se muestran | as tasas de atagque de tirotoxicosis especificas por condado
cerca o en lafrontera de los estados de Minnesota, Dakotadel Sur y lowa (13). S
hubiesemos usado un mapa de puntos para graficar |0s casos en vez de las tasas,
hubiesemos interpretado de manera errénea ge € riesgo entree los habitantes de
Minnehaha Solamente diecisete de los habitantes de ese condado fueron afectados
excedido solamente por & nimero de enfermos de |os condados Rock (43) y Noble (20).
Pero debido a que la poblacién de minnehaha es mucho mayor que la poblacién de esos
dos condados, € riesgo esred y relativamente bgjo. Debido a que este brote cruzo los
limites estatales llev6 a darle una perspectiva ampliay hacernos pensar  en lo atificid de
los limites paliticos.

Figura 6.8
Tasa de tirotoxicosis por 100,000 habitantes por condado, Minnesota, dakota del Sur y
lowa, Febrero 1984- Agosto 1985
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Persona

La caracterizacion de un brote por persona es la manera de determinar qué poblacion esta
en riesgo de padecer laenfermedad. Habitual mente se definen tales poblaciones por las
caracteridticas de |os hospederos (edad, raza, género o estado médico) o por exposicion
(ocupacion, actividades recreativas, uso de medicamentos, tabaco o drogas). Ambas tipos
de caracteridticas influyen en la susceptibilidad ala enfermedad y las oportunidades para
laexposicion. Se usan tasas paraidentificar grupos de ato riesgo. Paraidentificar tasas

se debe primero tener d numerador (nimero de casos) y @ denominador (tamafio de la
poblacion).

Normamente laedad y € sexo son factores del hospedero que se eval Uian primero porque
son |as caracteristicas de la persona més fuertemente rel acionadas con la exposicion y

con d riesgo de enfermar. Las categorias usadas por edad y género en una distribucion de
frecuencias deberian ser las adecuadas parala enfermedad en particular y deberian
aparearse con los datos del denominador.

En muchos brotes la ocupacion es otra caracteristica persond importante. Aunque se
puede cdcular la tasa, es més dificil conseguir € dato dd denominador sobre la
ocupacion. Sin embargo, solo la digtribucion de los casos puede sugerir una hipitesis
vaiosa

El andisis de las otras caracteristicas personades depende de la enfermedad bgjo estudio y €
lugar i brote. Por gemplo s se investiga un brote de hepdtitis B se deben considerar las
exposciones habitudes de dto riesgo para la infeccion, como & uso de drogas
intravenosas, contactos sexuaesy trabagjo en @ érea de salud. Se puede caracterizar un brote
locdizado en una escuela por curso o por aula y por estudiantes versus profesores u otro
personal.

Después de caracterizar un brote por tiempo, lugar y persona, es Util resumir los halazgos.
Por gemplo durante lainvestigacion de laenfermedad del legionario en Louisana, los
miembros del equipo discutieron o que habian encontrado basandose en la epidemiologia
descriptiva. Especificamente la curva epidémicaindicod que d brote estaba terminando;

no habian sido diagnosticados nuevos casos en |as Utimas dos semanas. En la poblacidn
afectada habia una mayor proporcion de mujeres jovenes negras que fumaban menos que
las personas habitua mente afectadas en |os brotes de legiondla. No se evidencid un
agrupamiento por resdenciani por lugar de trabgo. Tampoco se encontr6 exposicion a
lastorres de enfriamiento de la ciudad. Por eso los investigadores tuvieron que desarrollar
nuevas hipotesis acerca de la fuente de legiondlla para explicar este brote.

Paso 6: Desarrollar las hipotesis
El sguiente paso conceptud en lainvestigacion eslaformulacion de hipotess, aunque en

redidad generdmente seiniciala generacion de hipdtesis con la primerallamada
telefonica. Sin embargo, después de hablar con algunos pacientes y con las autoridades
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de sdud locales y haber caracterizado € brote por tiempo, lugar y persona, las hipdtesis
serdn mas puntudes y més enfocadas. La hip6tesis deben dirigirse alafuente dd agente,
el modo (vehiculo o vector) de transmison y la exposicion que caust la enfermedad.
También la hipotess debe ser evauada, pues la evaduacion de las hipdtesis es unade las
metas dd préximo paso de lainvestigacion.

Se pueden generar las hipdtesis de varias maneras. Primero, se consideralo que se conoce
sobre laenfermedad, cud es € reservorio comin del agente, cOmo se transmite
generdmente, cud es vehiculo cominmente implicado, cudes son los factores de

riesgo conocidos. En otras paabras, smplemente familiarizarse con la enfermedad.

Otraforma (til para generar hipétesis es hablando con los pacientes. Hay que hablar de
forma abierta sobre las exposiciones, y no limitarse alas fuentes y |os vehiculos
conocidos. En dgunas investigaciones dificiles, con pocas pidas, los investigadores
relinen a agunos pacientes para buscar exposiciones comunes. Ademas los
investigadores han encontrado (til visitar los hogares de los pacientesy mirar en la
neveray en |os estantes para buscar pistas.

No sdlo los pacientes sSino también € persona del departamento de salud local pueden
ayudar en la busqueda de las causas. L os trabgjadores de salud de la comunidad conocen
alagenteloca y sus précticas, y pueden tener sus propias hipotesis.

Muchas veces la epidemiologia descriptiva genera una  hipbtess. S la curva
epidemioldgica indica un periodo de exposicion corto, ¢qué sucesos ocurrieron durante
este periodo? ¢Por qué la gente en determinado lugar tiene tasas tan atas de ataque? ¢Por
qué agunos grupos con caracteriticas particulares como edad 0 sexo tienen mayor riesgo
gue otros grupos con caracterigticas diferentes? Taes preguntas sobre los datos deben
generar hipétesis que se pueden evauar por técnicas analiticas adecuadas.

También los casos extremoss pueden dar pistas importantes. En € brote de tirotoxicosis
presentado en la Figura 6.8 la mayoria de los casos provenian de Lueverne, Minnesotay sus
aress vecinas. Solamente se identificd un caso de las Cataratas Sioux en Dakota del Sur, a
unos cien Km. de los demés casos. ¢Acaso vivio en Luverne? S ¢Conocia a dgun enfermo
de Luverne? S, visitaba a mi padrey compraba carne de res molida que vende en su misma
tienda. jAja! La hipdtesis de que la carne de res molida 1ue se producia locamente era €

vehiculo fue probada preguntando a casos y no casos S habian condumido carne de esa
fuente. Los casoslo hicieron, mientras que |os no-casoss no (13).
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Paso 7. Evaluando las Hipotesis

El paso dguiente a la generacion de las hipétess que explican € brote es la
evauacion de la credibilidad de tades hipotesis. En la investigacion de campo, se pueden
evauar las hipdtesis de dos maneras. comparando la hipdtesis con los hechos establecidos o
usando la epidemiologia anditica para cuantificar lasrlacionesy explorar € pape ddl azar.

Ud. Podria usar € primer mé&odo cuando la evidencia clinica, de laboratorio, de
ambiente y/o epidemioldgica da tanto apoyo a la hiptesis que no es necesario hacer una
evduacion forma. Por gemplo, en un brote de hipervitaminoss D que ocurrid en
Massachusetts durante 1991, se encontréd que todas bs pacientes tomaron leche enviada a
sus hogares por una sola pasteurizadora local; con esta base |os investigadores formularon la
hipétess de que la pasteurizadora era la fuente y la leche @ vehiculo; cuando visitaron la
pasteurizadora, €llos rgpidamente reconocieron que la pasteurizadora estaban afladiendo a la
leche, inadvertidamente, una dods de vitamina D mayor que la recomendada; no fue
necesario evaduar la hipdtesis basica en este caso (25). Sin embargo, en muchos otros casos
las circungancias N0 son tan claras y es indigpensable utilizar la epidemiologia analitica
para evauar las hipitess. La caracteristica clave de la epidemiologia andlitica es € grupo de
comparacion. Con un grupo de comparacion, usted puede cuantificar las relaciones entre la
exposcion y la enfermedad y evduar las hipdtess sobre relaciones causdes, d andiss
cuidadoso de los casos es insuficiente para este proposito, por 1o cud se requiere un grupo
de comparacion, mediante la utilizacion de uno de los dos tipos de estudios anditicos
cohortesy casosy controles.

Estudios de cohorte

Un estudio de cohorte es la mejor técnica para estudiar brotes que ocurren en una poblacion
pequefia y bien definida Por gemplo, podria utilizar un estudio de cohortes s ocurre un
brote de gastroenteritis entre personas que asistieron a una boda y se puede conseguir una
lista de todos los invitados.

En esta Stuacion, podria contactar cada invitado y hacerle una serie de preguntas, no solo
para determinar S d invitado se enfermd (segun la definicion de caso usada), Sno también
que bebi6 y comié, aln tratando de cuantificar la cantidad consumida; después de recoger la
informacion de cada invitado, se podra cacular una tasa de ataque para agudlos que
comieron adgo en particular y una tasa de ataque para aguellos que no lo consumieron.

Después de recoger smilar informacion de cada invitado, usted podra cacular una tasa
de atague para agudllos que comieron agun aimento en particular, y una tasa de ataque
paa aguellos que no lo consumieron. Generdmente se pueden observar vaias
caracteristicas.

1 Latasa de ataque esméas dtaen los expuestos d  alimento.
2. Latasa de ataque es més bgja en los no expuestos, entonces la diferencia o
relacion entre las tasas de ataque es dlta.
3 Lamayoria de los casos eran expuestos, entonces la exposicion podria“explicar” lamayoria, si no

todos los casos.
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Ademas, se puede cacular larelacion entre las tasas de atagque. Td relacion sellamad
"riesgorelativo" (i.e., razén deriesgos)y midelaasociacion entre laexposicion
(dimento) y laenfermedad. Se puede cacular un chi-cuadrado u otras pruebas de
sgnificacion estadistica para determinar la probabilidad de encontrar una asociacion tan
grande, 0 més grande, sblo por azar.

El cuadro 6.3, @ cud se basa en € famoso brote de gastroenteritis que siguié alacenade
lalglesaen Oswego, Nueva Y ork en 1940, lustrad uso de un estudio de cohorte en una
investigacion de brote (12). De 80 personas que asistieron ala cena, 75 fueron
entrevistados. Cuarenta'y sais personas cumplian la definicion de caso. Latasa de atague
para aquellos que comieron y no comieron los 14 dimentos son presentados en la cuadro
6.3

Cuadro 6.3
Tasas de Atague por adimentos servidos en la cenade lalglesia, Oswego,
New York, Abril 1940

NuUmer o de Per sonasque comieron NuUmer o de personas que no
un alimento especifico. comieron un alimento especifico
Enfeemo Sano Total Tasade Enfeemo Sano Total Tasade
Ataque Ataque
(%) (%)
Jamon horneado 29 17 46 63 17 12 29 59
Espinaca 26 17 43 60 20 12 32 62
Puré de papa (*) 23 14 37 62 23 14 37 62
Ensalada de col 18 10 28 64 28 19 a7 60
Gddina 16 7 23 70 30 22 52 58
Biscocho 21 16 37 57 25 13 33 66
Pan de trigo 18 9 27 67 28 20 48 58
Leche 2 2 4 50 44 27 71 62
Café 19 12 31 61 27 17 44 61
Agua 13 11 24 54 33 18 51 65
Tortas 27 13 40 67 19 16 35 !
Helado (vainilla) 43 11 54 80 3 18 21 14
Helado 25 22 47 53 20 7 27 74
(chocolate)(*) 4 2 6 67 42 27 69 61

Ensalada de frutas

*Excluye 1 persona con una historiaindefinida de consumo de ese dimento
Fuente: 12

Observe la columna de tasa de atagque entre agquellos que comieron dimentos especificos.
¢Cud de estos presenta la mayor tasa de atada de ataque?. ¢La mayoria de los 46 casos
fueron expuestos a ese dimento?. La tasa de ataque mas bgja fue entre los que no se
expusieron a ese dimento?
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Usted deberia haber identificado d helado de vainilla, como € vehiculo implicado. El
dato para cada rubro individua es a menudo presentado en una cuadro dos por dos. El
Sguiente cuadro dos por dos muestra d dato del helado de vainilla
Cuadro 6.4
Tasa de Ataque por consumo de helado de vainilla,
Oswego, New Y ork, Abril 1940

Enfermo Sano Totd Tasade
atagque (%)
S 43 11 54 79,6
Comio
¢Helado de No 3 18 21 14,3
Vainilla?
Total 46 29 &) 61,3

El riesgo relativo es calculado como 79.6 / 14.3, 0 5.6. El riesgo relaivo indicaque la
personas que consumieron € helado de vainilla tuvieron 5.6 veces mas posibilidad de
enfermarse que aguellos que no comieron & helado de vainilla. Algunas veces|os
cuadros de tasa de ataque como d cuadro 6.3 incluyen un columna adiciond a extremo
derecho paralos riesgos relativos.

Pruebas de significacion estadistica  Utilizamos |as pruebas de sgnificacion
estadigtica para determinar la probabilidad de que los resultados  hubieran ocurrido solo
por azar, S la exposicion no estuviera relacionada con la enfermedad. No estamos en
posibilidad de cubrir este amplio tépico en detdle en este curso. En su lugar,
presentaremaos solamente |os puntos clave y formulas. Paramayor informacion, le
sugerimaos que consulte uno de los muchos textos de estadistica que cubre muy bien este
topico.

El primer paso en las pruebas de significacion estadistica es asumir que la
exposicion no esta relacionada con la enfermedad. Tal presuncidn es conocida como la
hipétesis nula (lahipodtesis alter nativa que puede ser adoptada s 1a hipotesis nulano es
plausible, es que la exposicion esta relacionada con la enfermedad.). A continuacion, se
debe calcular una medida de asociacion como € riesgo relativo o € "“razon de
desiguadades (OR)". Luego hay que cacular d ji-cuadrado u otra prueba estadistica.
Edtas pruebas muestran la probabilidad de hdlar una asociacion tan fuerte o mas fuerte
guelaque se obsarvarias la hipétesis nula fueraredmente verdedera. Sele llamaaesta
probabilidad € valor de p. Un vaor de p muy pequeio significa que seriamuy poco
probable observar ta asociacion s la hipdtesis nulafueraverdadera. S se encuentraun
vaor p mas peguefio que algun corte predeterminado, como & 5%, se puede descartar 0
regfirmar la hipGtess nula en favor de una hipétesis dternativa
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Recuerde la nomenclatura del cuadro dos por dos descritaen la Unidad 4-

Total
H1

H2

Cuadro 6.5
Nomenclatur a estandarizada de unatabla dos por dos.
Enfermo Sano
Expuesto a b
No Expuesto c d
Total V1 V2

T

La prueba de estadistica mas comun en € estudio de un brote es d ji-cuadrado.
Para unatabla de dos por dos, laférmula de ji-cuadrado es.

T(lad - bcl- I)2
2 _ 2

ViVohihy

Unavez que setiene d vaor de ji-cuadrado, se debe buscar € valor de p
correspondiente en un cuadro de ji cuadrado. como en e cuadro 6.6. Yaque la cuadro de
dos por dos tiene una grado de libertad, un ji-cuadrado mayor que 3.84 corresponde aun
vaor de p menor que 0.05. Este Significa que s se planed rechazar |a hipdtesis nulacon

un valor menor de 0.05 se puede hacer s d vaor deji-cuadrado es >3.84.

Cuadro 6.6
Cuadro de J Cuadrado
Probabilidad
Grado 0.50 0.20 0.10 0.05 0.02 0.01 0.001
de
Libertad

1 0.455 1.642 2.706 3.841 5412 6.635 10.827
2 1.386 3.219 4.605 5.991 7.824 9.210 13.815
3 2.366 4.642 6.251 7.815 9.837 11.345 16.268
4 3.357 5.989 7.779 9.488 11.668 13.277 18.465
5 4.351 7.289 9.236 11.070 13.388 15.086 20.517
10 9.342 13.442 15.987 18.307 21.161 23.209 29.588
15 14.339 19.311 22.307 24.996 28.259 30.578 37.697
20 19.337 25.038 28412 31.410 35.020 37.566 43.315
25 24.337 30.675 34.382 37.652 41.566 44314 52.620
30 29.336 36.250 40.256 43.773 47.962 50.892 59.703

La prueba de ji-cuadrado funciona muy bien s & nimero de personas en d estudio es

mayor que 30. Para estudios mas pequefios se debe usar la prueba exacta de Fisher. Le
referimos a usted cualquier otro libro de estadistica para posteriores discusiones sobre

este topico.
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Estudios de casosy controles

En muchos de los brotes, la poblacién no esta bien definida. Por |o tanto, los estudios de
cohorte no son factibles. Sin embargo, dado que |os casos han sido identificados en un
paso temprano de lainvestigacion, € estudio de casos'y controles esided. En verdad los
estudios de casos controles son mas comunes que |os estudios de cohortesen la
investigacion de un brote.

Como lo discutimos en la Unidad 1, en un estudio de casos-control se debe preguntar
sobre la exposicion tanto a los casos como a un grupo de personas sin la enfermedad, que
actlan como grupo de comparacion (control). Entonces se puede cacular lamedidade
asociacion (razon de desigualdades (OR)) para cuantificar lardlacion entre la
exposicion y la enfermedad. Findmente, en un estudio de cohortes se puede cacular € ji
cuadrado u otros test de significacion estadistica para determinar S es sgnificativoo s la
relacion hallada ocurrid por azar exclusvamente.

Aungue este método no demuestra tgjantemente que una exposicion particular causala
enfermedad, en lapracticaha sdo Util parae epidemidlogo en implicar fuentesy
vehiculos asociados con laenfermedad y parainiciar las apropiadas medidas de control y
prevencion.

Escoger los controles. Cuando se disefia un estudio de casos y controles la primera
decisién que hay que tomar, y probablemente lamas importante, esla de quiénes seran
los controles. Conceptua mente, los controles no deben tener la enfermedad estudiada
pero deben ser representativos de la poblacion de donde provienen los casos. Es decir;
ellos deben ser smilares alos casos excepto en que no padecen laenfermedad en
cuestion. S lahipGtess nulafuera cierta, 1os controles pueden mostrar € nivel de
€Xposicion que se espera encontrar entre los casos. Si la exposicion es mas dta entre los
casos que entre |os controles, se puede rechazar la hipétesis nula en favor de la hipotesis
que dice que la exposicion esta asociada con laenfermedad.

En lapréctica, aveces es dificil decidir quiénes pueden ser los controles. ¢Cud esla
poblacion exactade la cud provienen los casos? Ademas se deben considerar asuntos
practicos como lamanera de contactar con los controles potenciaes, de lograr su
cooperacion, de asegurar que elos estén libres de enfermedad y de averiguar mas sobre
U exposicion. En un brote en una comunidad unamuestrad azar en una poblacion sana
puede, en teoria, ser é mejor grupo de control. En la préctica, Sn embargo, |as personas
en lamuestrad azar pueden ser dificiles de contactar y convencer. Muchos
investigadores tratan de lograr " controles basados en lapoblacion”, através de nimeros
telefonicos tomados a azar 0 através de sondeos en la comunidad.

Otros grupos control frecuente consisten de:

Vecinos ddl caso

Pacientes dd mismo médico que no tengan la enfermedad en cuestion
Amigos dd caso
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Mientras | os controles conseguidos de esta manera pueden estar més dispuestos a
participar en @ estudio que unos controles "basados en la poblacion”, ellos pueden no ser
representativos de la poblacion. Estos sesgos en € grupo control pueden distorsionar los
datos en cuaquier direccion, enmascarando una asociacion entre laexposiciony la
enfermedad, o produciendo una asociacion esplrea entre unainocente exposcion y la
enfermedad.

En & disefio de un estudio de casos-controles se debe considerar una serie de otros
problemas como cuantos controles se debe tomar. Laformula parae tamafio dela
muestra ayuda a tomar esta decision. En general, cuantos més sujetos (casos y controles)
se use en @ estudio, més f&cil sera encontrar una asociacion.

A menudo € nimero de casos que se puede usar esta limitado por € tamafio dd brote.
Por gemplo, en un hospitd, 4 0 5 casos pueden congtituir un brote. Afortunadamente, €
ndmero de potenciaes controles usuadmente serd mayor de |o necesario. En un brote de
50 6 mas casos, 1 control por caso sera usuadmente suficiente. En brotes mas pequefios,
utilizar 2, 3, 0 4 controles por caso raravez vadralapenad esfuerzo.

Como un gemplo, consderemos nuevamente € Brote de la Enfermedad de los
Legionarios que ocurrio en Louisiana. Veintisete casos fueron reclutados en un estudio
de casosy controles. Los investigadores reclutaron 2 controles por caso, o un total de 54
controles. Usando epidemiologia descriptiva, los investigadores no vieron ninguna
conexion entre varias torres de enfriamiento del pueblo. Usando la epidemiologia
anditica, los investigadores identificaron cuantitativamente que casosy controles eran
igual mente expuestos alas torres de enfriamiento. Sin embargo, 10s casos tenian mucho
maés posibilidad de comprar en latienda de abarrotes A, como se muestraen € siguiente
cuadro de dos por dos (6).
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Cuadro 6.7
Exposicion en latienda de Abarrotes A entre casos y controles.
Brote de Legiondloss, Louisana, 1990.

Casos Controles Total
¢Compré en latienda de S 25 28 53
abarrotes A? No 2 26 28
Total 27 54 81

En un estudio de caso-control, no podemos cacular tasas de atague, pues no conocemos
el nimero total de personas de la comunidad que comprd 'y no compré en latienda de
abarrotes A. Y aque no podemos calcular |as tasas de atague, no podemos calcular €
riesgo relaivo. La medida de asociacion de eleccion en un estudio de caso-control esel
razén de desigualdades (OR). Afortunadamente, para una enfermedad rara como la
legiondlosis 0 muchas de otras enfermedades que causan ocasionamente brotes, € razon
de desiguadades (OR) iguda aproximadamente € riesgo relativo que podriamos haber
encontrado s hubiésemos podido ser capaces de realizar un estudio de cohorte.

Larazon de desiguadades (OR) se calcula como ad/be. Larazon de desiguddades parala
tienda de abarrotes A esentonces25* 26/ 28* 2, 6 11,6. jEste dato indica que personas
expuestas alatienda de abarrotes A tenian 11.6 veces |as posibilidades de desarrollar la
enfermedad de los Legionarios que las personas no expuestas alatiendal .

Para evduar la Sgnificancia etadistica de este halazgo, podemos cdcular € test de ji-
cuadrado usando la sguiente formula

T(lad - bcl- I)2
2 _ 2
Vivohihy

c

Paralatiendade abarrotes A, € ji-cuadrado viene a ser:

81* [Y25* 26-28* 24 81/2]2

27* 54* 53* 28
=24,815,324.25/ 2,163,672

=11.47
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Refiriéndonos alatabla 6.6, un ji-cuadrado de 11.47 corresponde a un vaor de p menor
de 0.001. Un vaor de p pequefio significa que la hipdtesis nula es latamente improbable,
y losinvestigadores rechazan la hipGtesis nula.
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Ejercicio 6.5

Ud a sido llamado para ayudar en lainvestigacion de un conglomerado de 17 hombres
gue desarrollaron leucemia en una comunidad. Algunos de dlos trabgaron como
eectricistas y otros como radio operadores. ¢Qué disefio de estudio usted escogeria para
investigar la posible exposicion entre los campos eectromagnéticos y laleucemia?

Respuedtas en la pagina 424
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Ejercicio 6.6

Para estudiar enfermedad de rash entre trabaadores de tienda de abarrotes, los
investigadores redizaron un estudio de cohortes. El sguiente cuadro muestra la fecha de
exposicion a apio. Cud eslaapropiada medida de asociacion. Cdcular estamediday
una prueba de ji-cuadrado para Sgnificancia estadistica.

Exantema Sn Total Tasade
exantema Atague (%)
Expuesto S 25 31 56 44.64%
a apio No 5 65 70 7.14%
total 30 9% 126 23.81%

Como interpretaria sus resultados.

Respuestas en la pagina 424
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Paso 8: Refinar la hipotesis y g ecutar estudios adicionales
Estudios epidemiol dgicos

Dessfortunadamente a veces, los estudios anditicos no son reveladores. Esto es
particularmente cierto S las hipotesis no estén bien fundamentadas desde @ principio. Un
axioma en la epidemiologia de campo dice que 9 no se pueden generar buenas hipétesis
(hablando con dgunos casos 0 con € persond locd y examinando la epidemiologia
descriptiva y los casos aidados), entonces no vae la pena proseguir con la epidemiologia
andlitica como es un estudio de casos'y controles, posiblemente sera una pérdida de tiempo.

Cuando la epidemiol ogia anditica no es reveladora se debe reconsiderar la hipitesis. Este
es e momento de reunirse con |os pacientes (casos) pararevisar lazos comunesy vistar
sus hogares paramirar los alimentos en sus alacenas. Hay que consderar nuevos
vehiculosy modos de transmision.

En d gemplo de lainvestigacion de un brote de Salmonella muenchen en Ohioilustra
cdmo un reexamen de la hipdtesis puede ser productiva. En estainvestigacion un estudio
de casos y controles no logré implicar ninguna fuente dimentaria como vehiculo comun.
De manera interesante todas | as casas positivas para la enfermedad (casos) incluian
personas de 15 a 35 afios, mientras que sdlo & 41% de las casas controles incluian este
grupo de edad. Entonces |os investigadores empezaron a considerar otros vehiculos de
transmision alos cuaes los adultos jévenes en comin estuviesen expuestos. Preguntando
acerca del uso de drogas en un segundo estudio de casos y controles ellos lograron
implicar alamarihuana como probable vehiculo. En seguida, los microbidlogos aidaron
cepas de S. muenchen de varias muestras de marihuana provenientes de pacientes de la
serie de casos. (24)

Aun cuando los estudios anditicos identifiquen una asociacion entre una exposcion y
unaenfermedad, a menudo hay que refinar las hipotesis. Por gemplo, a veces serequiere
obtener historias de exposicion més epecificas. Por gemplo, en lainvestigacion dela
enfermedad de los Legionarios (pagina 380) qué opina acerca de laasociacion entre la
tienda de abarrotes A y laenfermedad. Los investigadores preguntaron alos casosy los
controles cuanto tiempo pasaron en latienda, y donde estuvieron en latienda. Usando
datos epidemiol dgicos, |os investigadores pudieron ser capaces de implicar alamaquina
ultrasdnica de vapor que rociabalas frutas y vegetaes. Esta asociacion fue confirmada en
el laboratorio, donde fue aidado € bacilo de laenfermedad de L egionarios subtipo
epidémico, dd reservorio de laméquina de vapor.(6)

A veces, senecesitaun grupo control mas especifico para evauar hipdtesis especificas.
Por gemplo en muchos brotes en hospitales los investigadores usan un estudio inicid
para estrechar su foco. Luego llevan a cabo un segundo estudio con controles pareados
mas cercanos, paraidentificar unaexposicion o vehiculo més especificos. En un gran
brote de botulismo en una comunidad en lllinais, los investigadores utilizaron tres
estudios de casos y controles secuencides paraidentificar d vehiculo. En € primer
estudio, los investigadores compararon exposiciones de casos y controles del publico en
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generd paraimplicar un restaurante. En € segundo estudio, €llos compararon las
exposiciones de casos en un'y de clientes sanos en un restaurante para identificar un
especifico aimento del mend, un emparedado o sanduche de carne'y queso. En un tercer
edudio, los investigadores utilizaron la difuson por radio paralaidentificar clientes

sanos que habian consumido & sandwich implicado. Comparado los casos que habian
comido & emparedado, |os controles tuvieron la posibilidad de evitar las cebollas que
venian con & emparedado. Fue identificado € Clostridium botulinumtipo A ddl los
restos degjados en la plancha de una salsa de cebollas usados para hacer ese emparedado

en particular (17)

Findmente, hay que recordar que una de las razones parainvestigar |os brotes es para
extender @ conocimiento. Un brote es un “experimento natura” que no seria ético crear
intencionadamente, pero que puede servir para d aprendizaje cuando ocurre
naturamente. Por gemplo en € brote descrito anteriormente de hipervitaminoss D en
Massachusetts, |0s investigadores répidamente evidenciaron que la fuente erauna dosis
extrade vitamina D en laleche. Después de que establecieron las medidas de control
gpropiadas, los investigadores usaron € experimento natural para caracterizar € espectro
de los efectos en la salud causados por una sobre exposicion alavitamina D (CDC, datos
no publicados, 1991). Esto permitio que los investigadores ganaran conocimiento sobre
un problemainusual y tomaran acciones rgpidas pararetirar la causa.

Cuando ocurre un brote, no importa s es rutinario o inusud, hay que consderar qué
preguntas sobre la enfermedad en cuestion quedaron sin contestar y qué tipo de estudio se
puede hacer en este ambiente para contestar a estas preguntas. Las circunstancias pueden
permitir que se gorenda més sobre la enfermedad, sus vias de transmision, las
caracterigticas del agente, los factores del huésped. Por gemplo, un brote de parotiditis en
una poblacion dtamente inmunizada puede ser la ocasion para edudiar la vacuna y la
duracién de la proteccion.

Estudios de laboratorio y ambientales

Mientras la epidemiologia puede implicar vehiculos y guiar gpropiadamente las acciones de
sdud publica, las pruebas de laboratorio pueden afianzar los halazgos. Tanto en € brote de
sdmonelloss asociado a la marihuana, y € brote de Legiondlosis asociado a la maguina
vaporizadora de la tienda de abarrotes, € |aboratorio fue esencid. Como se recordara en
la investigacion de la Legionella en Philadephia en 1976 no fue considerada completa hasta
gue se aid o un nuevo organismo en d laboratorio seis meses mas tarde.(10)

Los edtudios ambientades son igudmente importantes en adgunas stuaciones. A menudo son
Utiles en explicar por qué ocurrié un brote. Por gemplo en una investigacion de un brote de
shigdlosis entre nadadores en € rio Missssippi, (Figura 6.7), la planta de purificacion de
desagiie fue identificada como causa del brote (20). En d estudio de tirotoxicoss descrita
anteriormente, una revison de los procedimientos usados en una cama cerca de Luverne
Minnesota, identificoO una practica que incluia partes de la glandula tiroidea de los animaes
con la carne. (13). El uso de una camara para fotografiar las condiciones de trabgo o las
condiciones ambientales. Traer evidencia fisca para ser andizada en € laboratorio, como
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los trozos de carne ddl cama en € estudio de tirotoxicosis 0 de la méguina vaporizadora de
latienda de abarrotes en lainvestigacion dd brote de Legiondlosis

Paso 9: Implementacion de medidas de control y prevencion

En muchas investigaciones de brotes, su primer objetivo sera controlar y prevenir. De
hecho aunque se discute en este paso, se deben implementar |as medidas de control tan
pronto como sea posible. Usted puede usua mente implementar tempranas medidas de
control en una asociacion débil o asociaciones en la cadena de infeccion. Usted puede
proponer medidas de control para el agente especifico, lafuente o € reservorio. Por
gemplo se puede controlar un brote eliminando las comidas contaminadas, esterilizando
€l agua, destruyendo los criaderos de vectores o retirando de su puesto a un manipulador
de aimentos infectado.

En otras Stuaciones, usted puede dirigir las medidas de control alainterrupcion de la
transmison o laexposicidn. En un asilo de ancianos con unainfeccion particular se
puede separar alos infectados en un &rea para prevenir latransmision alos otros. Se
puede ingtruir alas personas que deseen disminuir € riesgo de adquirir laenfermedad de
Lyme para que eviten areas boscosas, y que usen repelentes'y ropas protectoras.

Finalmente en agunos brotes se pueden dirigir las medidas de control heciala
disminucion de la susceptibilidad del huésped. Dos g emplos son lainmunizacion contra
larubéolay laquimioprofilaxis contralamaaria para vigeros.

Paso 10: Comunicacion de los hallazgos

La ultimo tarea en unainvestigacion es la comunicacion de los hdlazgos. Esta
comunicacion generdmente tiene 2 formas. (1.) Una comunicacion verba breve alas
autoridades locdesy (2) Un informe escrito

La comunicacion verbal debe ser alas autoridades de salud y las personas responsables
de implementar € control y las medidas de prevencion. Normalmente estas personas no
son epidemidlogos, por 1o que se deben presentar 1os hallazgos de unaformaclaray
convincente con las recomendaciones apropiadas y justificadas parala accion. Esta
presentacion es una oportunidad para que se describa qué se hizo, qué se encontré y qué
se piensa sobre lo hecho dli. Se deben presentar |os halazgos en forma objetivamente
cientificay se debe ser capaz de defender las conclusiones'y recomendaci ones.

Se debe redactar también un informe escrito sguiendo € formato cientifico habitud de
introduccion, justificacion, métodos, resultados, discusion y recomendaciones. Este
informe forma servird como una guia parala accion. También sirve como un registro y
documento para posibles acciones legaes. Actlia como referenciaen € departamento de
sdud para las personas que se encuentren en Stuaciones Smilares en € futuro.
Finamente un informe que se encuentre en laliteratura de lasdud publicasrve parad
amplio proposito de contribuir a conocimiento de la epidemiologiay de lasaud publica
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Ejercicio de Revision
Ejercicio 6.7

Este gercicio de revision es un estudio de caso de un brote de enteritis durante un
peregringe alaMecca. Luego de leer este estudio de caso y responder las 16 preguntas,
e estudiante estara en condiciones de:

Definir una epidemia, un brote y un conglomerado
Crear y entender |0s usos de una definicion de caso
Dibujar una curva epidémica

Calcular las tasas de ataque para aimentos especificos
Ligtar los pasos en lainvestigacion de un brote agudo.

Figura 6.9

[lustracion dela Kaaba en la Meca
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Un brote de gastroenteritis durante
la peregrinaciéon ala Meca

Partel

Enlamafianade 1 de Noviembre de 1979, durante una peregrinacion aLaMeca, €
epidemidlogo asgnado ala misién médica Kuwaiti experimentd de forma agudala
gparicion de cdlicos abdominaesy diarrea en la mezquita sagrada antes de dar lavudta
arededor de la Kaaba. Posteriormente se enterd de que otros miembros delamisién
habian desarrollado sintomas smilares. Cuando regresd aguella noche aMuna, inicié una
investigacion.

Pregunta 1. ¢Qué informacion necesitariaUd. paradecidir S se trata de una epidemia?

El epidemidlogo entrevistd a dgunos miembros enfermos de lamision, para poder
caracterizar mgior una descripcion de laenfermedad. Sobre la base de estas entrevistas,
rgpidamente prepard un cuestionario, asi como encuestas dirigidas paralos 112 miembros
de lamison médica Kuwaiti.

Se identificaron en tota 66 casos; 2 que comenzaron en Kuwait antes dd inicio dela
peregrinacion, y 64 que empezaron atener sintomas en € inicio de latarde dd 31 de
Octubre.

Pregunta 2. ¢Es esto una epidemia? Explique su respuesta.

Descripcién de la peregrinacion
Lamision médica Kuwaiti, consstente en 112 miembros, vigié en automovil desde

Kuwait aLaMeca. El 30 de Octubre todos |os miembros de la mision durmieron en
Muna. Con lasdidadd sol € 31 de Octubre emprendieron € vige a Arafat, donde alas
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8:00 am. tomaron té con o sin leche en & desayuno. Laleche fue preparada
inmediatamente antes de su consumo mezclando leche en polvo con agua hervida El

resto del diafue dedicado alos servicios religiosos. A las 2:00 p.m. se Sirvio un dmuerzo
para todos |os miembros de lamision que lo desearon. Se tratd de una comidatipica
kuwaiti consigtente en tres platos. arroz, carne, y salsa de tomate. Lamayoriadelos
individuos consumieron de los tres platos. El amuerzo habia sido preparado en Munad
30 de Octubre y transportado a Arafat en camion a primera hora del 31 de Octubre. Con
lapuestade sol ddl 31 de Octubre los miembros de lamisidn regresaron a Muna

Descripcion clinica

El investigador identifico un total de 66 casos de gastroenteritis. El comienzo en todoslos
casos fue agudo, caracterizado mayormente por diarreay dolor abdominal. De forma
infrecuente aparecieron nduseas, vomitos y sangre en las heces. Ninglin paciente-caso
tuvo fiebre. Todos se recuperaron en & curso de 12-24 horas. Aproximadamente & 20%
de losindividuos enfermaos solicitaron atencion médica. El investigador no obtuvo
ninguna muestra fecd para su examen.

Pregunta 3. Desarrolle una definicion inicid de caso.

Pregunta 4. Haga un ligtado de las principaes categorias de enfermedades que deberian
ser consideradas en d diagndstico diferencid de un brote de enfermedad gastrointestingl.

Nota: Estos conceptos no han sido tratados en este curso. S no esta familiarizado con los
agentes etioldgicos posbles, revise € tema para dar su respuesta.

Pregunta 5. ¢Qué informacion dinicay epidemiol dgica podria ser Util parala
determinacion del (de los) posible(s) agente(s) etiol dgico(s)?

Pregunta 6. Los investigadores kuwaities distribuyeron un cuestionario entre todos los
miembros de lamisién. ¢Qué informacion solicitaria Vd. en este cuegtionario?
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Partell

Los investigadores determinaron que de |os 64 casos que comenzaron durante la
peregrinacion, todos habian amorzado en Arafat alas 2:00 p.m. € 31 de Octubre. Quince
miembros de lamisidén no dmorzaron; ninguno enfermo.

Pregunta 7. Cacule latasa de atague paralos que amorzaron y los que no lo hicieron.
¢Qué concluiria?

El cuadro 6.8 presenta dguna de lainformacion recogida por los investigadores. Los dos
miembros que desarrollaron |a enfermedad antes del 31 de Octubre han sido excluidos.
Los 15 miembros de lamison que no dmorzaron ese diaen Arafat no estan incluidos en
latabla6.8.

Pregunta 8. Usando periodos de tiempo apropiados, dibuje una curva epidémica.

Pregunta 9. ¢Hay agiin caso en d que € tiempo de aparicidn parezca inconsistente?
¢Como podria explicarse?

Pregunta 10. Modifique € gréfico que ha dibujado (Pregunta 8) parailudtrar la
distribucion de los periodos de incubacion.
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Pregunta 11. Determine o cacule & minimo, maximo, media, mediana, moda, rango, y
desviacidn tipicade los periodos de incubacion.

Pregunta 12a. Cacule lafrecuencia de cada sintoma clinico entre los casos.

Pregunta 12b. ¢Como le ayuda lainformacion sobre los sintomas'y |os periodos de
incubacion areducir las posbilidades del diagnogtico diferencid? (Puede dirigirse d
Compendio Abreviado de Enfermedades Gagtrointestinaes Alimentarias Agudas
exigente en d Apéndice E).

Pregunta 13a. Usando los datos de consumo de aimentos del cuadro 6.8, complete €
punto 7 dd formulario "Investigacion de un brote dimentario” del Apéndice F.
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Pregunta 13b. ¢|e ayudan estos cdculos a determinar qué dimento(s) servido(s) en €
amuerzo podria(n) ser responsable(s) de la epidemia?

Pregunta 14. Proyecte nuevas investigaciones que debieran ser redlizadas. Haga un
listado con € factor o factores que podrian haber llevado ala contaminacion de la comida
implicada
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Cuadro 6.8
Caracteristicas Seleccionadas de |os miembros de la Misién Médica Kuwaiti que amorzaron en
Arafat, Arabia Saudita, 31 de Octubre de 1979.

Inicio de Alimentos Signos/Sintomas*
Enfermedad
Id | Edad | Sexo | Fecha Hora Arroz | Carne |TS* | D | C BS| N|V | F
31 36 M Oct.31 | 17 Hrs. X X X D C BS
77 28 M Oct.31 | 17Hrs. X X D cC
81 33 M Oct.31 | 22Hrs. X X X D C
86 29 M Oct.31 | 22Hrs. X X X D C
15 38 M Oct.31 | 22Hrs. X D BS | N
17 438 M Oct.31 22 Hrs. X X D C
18 35 M Oct.31 | 22Hrs. X X X D C
35 30 M Oct.31 | 23Hrs. X X X D C
88 27 M Oct.31 23Hrs. X X X D cC
76 29 M Oct.31 | 23 Hrs. X X X D C BS
71 50 M Oct.31 OHrs. X X X D
1 39 F Nov 1 1Hrs. X X X D C \Y
27 36 M Nov. 1 1Hrs. X X X D cC N
28 44 M Nov. 1 1Hrs. X X X D C
29 48 M Nov. 1 1Hrs. X X X D C BS
30 35 M Nov. 1 2 Hrs. X X X D C
50 29 M Nov. 1 2 Hrs. X X X D C
59 51 M Nov. 1 2 Hrs. X X X D C
67 40 M Nov. 1 2 Hrs. X X D
72 58 M Nov. 1 2Hrs. X X X D cC
73 28 M Nov. 1 3 Hrs. X X X D C
60 31 M Nov. 1 3 Hrs. X X X D C
61 38 M Nov. 1 3Hrs. X X X D BS
51 32 M Nov. 1 3 Hrs. X X X D C \
52 37 M Nov. 1 3 Hrs. X X D
58 30 M Nov. 1 3Hrs. X X X D C
22 35 M Nov. 1 3Hrs. X X X D C
25 30 M Nov. 1 3 Hrs. X X D C
32 50 M Nov. 1 3 Hrs. X X X D C
38 26 M Nov. 1 3Hrs. X X X D C
79 29 M Nov. 1 3Hrs. X X X D cC
80 28 M Nov. 1 3 Hrs. X X X D C
37 30 M Nov. 1 4 Hrs. X X X D
65 34 M Nov. 1 4 Hrs. X X D BS
66 45 M Nov. 1 4 Hrs. X X D C
87 41 M Nov. 1 4 Hrs. X X X D C
89 43 M Nov. 1 4 Hrs. X X X D C
0 43 M Nov. 1 4 Hrs. X X X D C
91 38 M Nov. 1 4 Hrs. X X X D C
92 37 M Nov. 1 4 Hrs. X X X D C
70 31 M Nov. 1 4 Hrs. X X X D C
2 34 F Nov. 1 4 Hrs. X X X D cC
21 38 M Nov. 1 4 Hrs. X X X D C
40 38 M Nov. 1 4 Hrs. X X X D
78 27 M Nov. 1 4 Hrs. X X X D C
82 39 M Nov. 1 4 Hrs. X X X D C
83 40 M Nov. 1 4 Hrs. X X X D C

*TS= Salsadetomate; D=Diarrea; C= Calambres; BS=Sangre en heces; N=Nausea, V=V omitos F=Fiebre
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Cuadro 6.8 (continuacion)
Caracteristicas Sel eccionadas de |os miembros de laMision M édicaKuwaiti que almorzaron en Arafat, Arabia
Saudita, 31 de Octubre de 1979.

Inicio de Alimentos" Signos/Sintomas*

Enfermedad
Id.| Edad | Sexo | Fecha Hora Arroz Carne [TS* | D C BS | N[V | F
84 34 M Nov. 1 5 Hrs. X X D C
14 52 M Nov. 1 6 Hrs. X X X D
16 40 M Nov. 1 6 Hrs. X X X D BS
93 30 M Nov. 1 6 Hrs. X X X D C
94 39 M Nov. 1 6 Hrs. X X X D C
33 55 M Nov. 1 7 Hrs. X X X D C
34 28 M Nov. 1 7 Hrs. X X X D C
85 38 M Nov. 1 7 Hrs. X X D C
43 38 M Nov. 1 9 Hrs. X X D C
69 30 M Nov. 1 9 Hrs. X X X D C
4 30 F Nov.1 | 10Hrs. X D C
5 45 F Nov. 1 10 Hrs. X C
3 29 F Nov.1 | 13Hrs. X X D C
12 22 F Nov. 1 14 Hrs. X X X C
74 44 M Nov.1 | 14 Hrs. X X X D
75 45 M Nov.1 | 17 Hrs. X X X D BS
95 40 M Nov.1 | 23Hrs. X X X D C
6 38 F sano. X X
7 52 F sano. X X X
8 35 F sano. X X
9 27 F sano. X X X
10 40 F sano. X X X
11 40 F sano. X X X
13 50 M sano. X X X
19 38 M sano. X X X
20 38 M sano. X X X
23 29 M sano. X X X
24 27 M sano. X X X
26 47 M sano. X X X
36 60 M sano. X
39 27 M sano. X X X
41 30 M sano. X X X
42 38 M sano. X X X
44 50 M sano. X X X
45 27 M sano. X X X
46 31 M sano. X X X
47 46 M sano. X X X
48 38 M sano. X X
49 36 M sano. X X
53 36 M sano. X X X
54 27 M sano. X X X
55 40 M sano. X X X
56 30 M sano. X X X
57 25 M sano. X X X
62 50 M sano. X
63 44 M sano. X
64 47 M sano. X X
68 31 M sano. X X X

*TS= Salsade tomate D=Diarrea; C= Calambres;, BS=Sangre en heces; N=Nausea, V=V omitos F=Fiebre
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Partelll

El dmuerzo servido en Arafat alas 2:00 p.m. ddl 31 de Octubre fue preparado alas 10:00
p.m. lanoche anterior, en Muna. Consigtia en arroz hervido, trozos de cordero fritos en
aceite, y sdsa de tomate preparada con tomates frescos que fueron seccionados y
guisados. El arroz hervido se dispuso en dos calderos grandes'y € cordero se dividio
sobre €. La salsa de tomate se guardd en un tercer caldero.

Estos cadderos fueron cubiertos con tapas metdicas y Stuados en un lugar entre rocas
cerca de la cocina, donde permanecieron por la noche. Presumiblemente no fueron
tocados por nadie durante ese tiempo. Temprano en la mafiana ddl 31 de Octubre, los
caderos fueron transportados en camion desde Muna a Arafat, donde permanecieron en
el vehiculo hagtalas 2:00 p.m. Latemperatura en Arafat a mediodia en esa fecha fue de
35°C. La comida no fue refrigerada desde d momento de su preparacion hasta €
consuMo.

Se entrevigtd intensamente alos cocineros 'y otros individuos que ayudaron en la
elaboracion de lacomida, por s hubiese entre los dguna enfermedad presente antes de
o en d tiempo en que prepard € dmuerzo. Todos los individuos negaron haber tenido
cuaquier enfermedad y no supieron de ninguna enfermedad entre otros miembros del
grupo responsable de la preparacion del amuerzo. No se tomaron muestras de ninguno de
los cocineros para su andisis en laboratorio.

Lo que sigue es un extracto literd tomado del informe eaborado por d epidemidlogo que
invetigo la epidemia

"Edte cuadro clinico sugiere probablemente unainfeccion por Clostridium perfringens.
Este organismo podria ser detectado en los aimentos consumidos, asi como en las heces
de los pacientes. No obstante, no era posible redlizar ninguin tipo de procedimientos de
laboratorio en € lugar de laepidemia. Todas las investigaciones llevadas a cabo se
basaron enteramente en fundamentos epidemiol dgicos.

El periodo de incubacidn, asi como otros datos extrapolados de andisis epidemiol 6gicos
sugieren qued Clostridium perfringens es € agente causal. Este organismo esta
ampliamente didtribuido en la naturaeza, especidmente en latierray € polvo. Por tanto
hay muchas oportunidades para la contaminacion de los dimentos. S ala carne cocinada
se le facilita unarefrigeracion lenta en condiciones anaerdbicas, las eporas que podrian
haber sobrevivido durante € guiso o las que podrian aparecer posteriormente procedentes
del polvo, podrian germinar y, en € curso de pocas horas, producir gran cantidad de
bacilos vegetativos. De hecho, € campamento de peregrinos de Muna no dispone de
facilidades para cocinar en condiciones higiénicas. La comida se prepara habituamente
en un lugar polvoriento abierto alos vientos existentes, creéndose una Situacion ided
parala contaminacion por Clostridium perfringens.

El tipo de organismo, € tipo de dimento que suele contaminar, sus caracteristicas de
diseminacion y las diferencias en las tasas de ataque entre |os que consumieron carne'y
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los que no, son factores que gpuntan a ésta como probable fuente de infeccion en esta
epidemia

Conclusién: La enfermedad enteritica aguda en Arafat afectd a muchas personas, de
formaepidémica Setrat6 de un brote a partir de una fuente comun, la carne consumida
en d amuerzo en Arafat. El periodo de incubacion fue de drededor de 13 horas. La
enfermedad se caracterizaba por dolor cdlico abdomina y diarreasin elevacion dela
temperatura corporal. El agente responsable de este brote fue muy probablemente
Clostridium perfringens.

El dmuerzo en Arafat deberia haber sido preparado € mismo dia de su consumo, o haber
sido refrigerado en caso de que debiera ser elaborado € dia anterior. A pesar de que las
cocinas no podrian ser totalmente equipadas para cumplir las medidas de seguridad
esenciaes en un lugar como Muna, Si deberian ser providtas de medidas imprescindibles
para proteger la comida de la contaminacion. La comida sobrante en Arafat deberia ser
desechada tras la investigacion, pero nadie quedaba ya en ese momento.

Las investigaciones epidemiol dgicas llevadas a cabo en esta epidemia pudieron explorar
lanaturaeza de este brote y responder ala mayoria de las preguntas que se plantesban.
Lainvestigacion de laboratorio, aunque Util para detectar |os organismos causaes, no
deberia sudtituir alos métodos epidemiol 6gicos mas eficientes, en la exploracion de estas
epidemias. Lacarencia de facilidades para disponer de un laboratorio para detectar 1os
organismos causaes en brotes aimentarios no deberian derrotar d epidemidlogo
investigador ni hacerle dudar y perder confianza en sus herramientas epidemiol égicas.”

Pregunta 15. En € contexto de este brote, ¢qué medidas de control recomendaria?

Pregunta 16. ¢Fue importante investigar esta epidemia?

Respuesta en la pagina 426
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Respuestas a los g ercicios
Respuesta al gercicio 6.1 (pag. 374)

Unarazon parainvestigar essmplemente d determinar cuantos casos vamos a poder
esperar en la comunidad. En una comunidad grande, nueve casos de un cancer comin
(por egemplo, de pulmon, mama, o colon) no seria extrafio. En una comunidad muy
pequefia, nueve casos del mismo cancer comun, Sn embargo, pareceriainusud. S €
cancer en concreto es de un tipo raro, nueve casos incluso en una comunidad grande
podrian ser inusuales.

S & nimero de casos de cancer comienza a ser elevado para esa comunidad,
podriamos llevar lainvestigacion mas ala. Podriamos tener un motivo de investigacion -
tal vez podriamos identificar un nuevo factor de riesgo (trabajadores expuestos aun
producto quimico determinado) o predisponente (personas con un marcador genético
determinado) paratd cancer.

El control y la prevencion pueden ser unajudtificacion. S encontramaos un factor
de riesgo, podrian desarrollarse medidas de control/prevencién. Alternativamente, S €
cancer es uno que pueda tratarse generadmente S se detecta precozmente, y se dispone de
un test de despistgje (screening), quizas podamos tratar de determinar no ya por qué estas
personas desarrollan la enfermedad, sino por qué mueren acausadedla S @ cancer es
el carcinoma de cérvix uterino, detectable por tincion de Pgpanicolaou y generdmente
tratable s es precozmente detectado, podriamos encontrar (1) problemas con € acceso a
los medios sanitarios, 0 (2) médicos que no siguen las recomendaciones de despistgje en
la poblacion femenina en los intervalos apropiados, o (3) errores de laboratorio en la
lectura o € informe de los resultados del test citol égico. Podriamos en td caso desarrollar
medidas para corregir |os errores encontrados (Clinicas publicas de screening, educacion
del persona médico, asegurar la calidad de los laboratorios).

S necesitamos persond que acumule experienciaen unainvestigacion, € entrenamiento
puede ser una razén parainvestigar. Més cominmente, 10s casos de cancer generan con
frecuenciainter és publico, lo que, por tanto, puede conllevar presién palitica. Td vez
una de | as personas afectadas sea un miembro de lafamiliade acade. Un departamento
de salud debe ser responsable de estos temas, pero no tendra habitual mente que conducir
unainvestigacion completa. Findmente, inter eses legal es pueden impulsar una
investigacion, especiamente s ago en particular (fabricante, casas congtruidas sobre un
antiguo basurero, etc.) es acusado de causar |0s casos de cancer.

Respuesta al gercicio 6.2 (pag. 379)

Latuberculogs no tiene una digtribucion llamativamente estaciond. El nimero de casos
durante Agosto podria compararse con (a) los nimeros declarados durante los meses
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precedentes, y (b) los nimeros declarados durante € mes de Agosto de |os afios
anteriores.

Lameningitis aséptica es una enfermedad claramente estacional, con picos durante
Agosto- Septiembre- Octubre. Como resultado, € nimero de casos durante Agosto se
espera superior alos declarados durante |os meses previos.

Paradeterminar si @ nimero de casos declarados en Agosto es mayor del esperado,
deberemos mirar los nimeros declarados en € mes de Agosto de |os afios previos.

Respuesta al gercicio 6.3 (pag. 385)

Qué puntos incluir en un listado lined es de dguna manera arbitrario. Las siguientes
categorias de informacion se incluyen frecuentemente:

I nformacion sobre la identificacion

Numero de identificacion o niimero de caso, habitud mente en lacolumnamés ala
izquierda
Nombres o iniciales como garantia de comprobacion

Informacion sobre e diagnostico y la enfermedad clinica

Diagndstico del médico

¢Se confirmé € diagnégtico? S fue asi, ¢cOmMo?
Sintomas

Resultados de laboratorio

¢Fue hospitaizado € paciente? ¢Falecio @ paciente?

Epidemiologia descriptiva - tiempo

Fechadeinicio
Horadeinicio

Epidemiologia descriptiva - per sona

Edad

Género

Ocupacion, s esrelevante, u otras caracteristicas que pudieran aparecer como
relevantes
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Epidemiologia descriptiva - lugar

Cadle, ciudad, o condado
Lugar de trabgjo, colegio, Centro de dia, €tc., S se consderardevante

Factoresderiesgo y posibles causas
Especificos de laenfermedad y € contexto de la epidemia.

Un gemplo de un listado lined de los formularios de declaracion delos seis casos
puede verse a continuacion.

Id | Iniciales | Fechade Diagnostico Como fue | Edad | Sexo [ Condado Médico Boda
# Inicio Confirmado Cleveland-
McKay

1 KR 23/07 Probable triquinosis No Hecho 29 M Columbia | Goodman S

2 | DM 27/07 Triquinosis Biopsia 33 M Columbia | Baker S

3 |1JG 14/08 Probable triquinosis No Hecho 26 M Columbia | Gibbs S

4 | RD 25/07 Triquinosis Serologia 45 M King Webster S

5 | NT 04/08 Triquinosis No Hecho 27 F Columbia | Stanley S

6 | AM 11/08 R/O Triquinosis Pendiente 54 F Clayton Manson S

Respuesta al gercicio 6.4 (pag. 392)

La curva epidémica que se muestra en la figura 6.10 sugiere una fuente comin de
infeccion en laepidemia. Podemos estimar € tiempo de exposicién comenzando en €

pico de laepidemiay volviendo atrés d periodo medio de incubacion, o comenzando
desde d punto de inflexidn positiva (aumento) de laepidemiay volviendo arésd

periodo minimo de incubacién. Retrocediendo 30 dias (periodo medio de incubacion para
la hepatitis A) desde d punto pico del 9 de Mayo tendremos la exposicion estimada € 9
de Abril. Asumiendo € periodo minimo de incubacion (15 dias) parad caso dd 28 de
Abril, laexposicion habriatenido lugar € 13 de Abril. Por tanto, podemos estimar que la
exposicion ocurrid entre el 9y e 13 de Abril, mas 0 menos pocos dias.
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Figura6.10

Curva Epidémica parad Ejercicio 6.4: Hepdtitis A por fechade Inicio, Abril-Mayo.
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Respuesta al gercicio 6.5 (pag 405)

Un estudio de casos 'y controles es d disefio de eeccion, ya que han sido identificadas 17
personas con la enfermedad de interés pero no una poblacion ariesgo bien definida.
Necesitariamos incluir estas 17 personas como € grupo de casos. También
necesitariamos determinar qué grupo podria servirnos como un adecuado grupo de
comparacion o control. Podrian utilizarse para ello los vecinos, por gemplo. En nuestro
estudio de casos y controles determinariamos s cada caso y cada control fue expuesto a
campos el ectromagnéticos (en la forma que definamos esa exposicion). Findmente,
comparariamos los resultados de la exposicidn en casos y controles.

Ladternativaa un estudio de casos'y controles es un estudio de cohortes. Para éste
tendriamos que tomar un grupo de personas expuestas a campos e ectromagnéticos (en la
formaen que hayamos definido tal exposicion), y un grupo de comparacidn de personas
no expuestas. Entonces tendriamos que determinar cuantos individuos en cada grupo
desarrollan leucemia. Como laleucemia es un suceso (enfermedad) relativamente raro,
necesitariamos grupos rel ativamente amplios, de forma que tuviéramos suficientes casos
de leucemia para hacer véido nuestro estudio. Por tanto, un estudio de cohortes seria, en
este caso, menos practico que un estudio de casos-controles.

Respuesta al gercicio 6.6 (pag. 406)

La medida apropiada de asociacion en un estudio de cohortes es d riesgo relativo,
calculado como larelacidn entre |as tasas de atagque.
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Riesgo Relativo = 44.64/7.14 = 6.2

T[|ad-bc]| - (T/2)]2
J —cuadrado =

[ V1sV2eH1eH2]
Parala tabla que se muestramés arriba, la chi-cuadrado seria:

126+[|25+65-31+5| - 126/2]°

[ 3029656+ 70 ]
= 249435774 | 11289600
=22.09
Un J-cuadrado de 22.09 corresponde a un valor de p < 0.00001. Un vaor de p tan

pequefio indica que |la hipdtesis nula es atamente improbable, por 1o que los
investigadores |a rechazaron.
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Respuesta al gjercicio 6.7 (pagina 6.12)

Un brote de gastr oenteritis
durantela peregrinacion ala Meca

Pregunta 1. ¢Qué informacion necesitaria Vd. paradecidir S se trata de una epidemia?
Respuesta 1.

¢Es e nimero de casos mayor que € esperado?
Por tanto, necesitariamos conocer laincidencia previa

Pregunta 2. ¢Es esto una epidemia?

Respuesta 2. Si. Una epidemia puede definirse como la gparicidn en un lugar y tiempo
determinados de mas casos de |os esperados en la poblacion estudiada. De los 110
miembros Sin Sgnos ni sintomas de gastroenteritis previos a la peregrinacion, 64 (58%)
desarrollaron tales Sgnos y sintomas durante este vige. ESto et claramente por encima
de lo esperado, de laincidencia habitua en la mayoria de las poblaciones. Las tasas de
prevalencia de gastroenteritis en revisiones recientes son gproximadamente dd 5%, lo
cua concuerda también con esta poblacién (2/112 tenian tles Sgnosy sintomes d
comenzar la peregrinacion).

Uno podria plantearse encuestar otros grupos de peregrinos procedentes del mismo pais
con € fin de determinar sus tasas de enfermedad diarreica s la exisenciade una
epidemia fuese dudosa. Pero en la préctica, no obstante, una tasa de ataque del 58% es
una epidemia mientras no se demuestre lo contrario.

Lostérminos "brote" y "epidemia son utilizados indigtintamente por lamayoria de los
epidemiologos. El término "brote”’ se prefiere en ocasiones, especialmente cuando se trata
de hablar parala prensa o @ publico genera, ya que produce menos temor que
"gpidemid’. El término "CLUSTER" (Conglomerado) puede definirse como la existencia
de un grupo de casos en un lugar y tiempo circunscritos. En un CLUSTER, € nimero de
casos puede ser 0 no mayor de lo esperado.

Pregunta 3. Desarrolle una definicion inicid de caso.

Respuesta 3.
Puntos que deben considerarse:
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Como norma generd, durante lafaseinicid de unainvestigacion, la definicion de
caso hade ser amplia

Ladefinicion de caso deberiaincluir cuatro aspectos: tiempo, lugar, persona 'y
diagndstico (o sgnosy sintomas). Dependiendo de |a frecuencia de los sintomas
observadosy € agente etiol 0gico probable, posteriormente se podra desarrollar
una definicidn de caso mas precisa.

Definicién de caso:

Clinica: Aparicion aguda de dolores cdlicos abdomindes y/o diarrea

Tiempo: Aparicion tras € mediodiade 31 de Octubre y antes del 2 de Noviembre
Lugar/Persona: Miembro de lamision médica kuwaiti de camino hacialLaMeca

Nota: Losinvestigadores kuwaities ya habian decidido que d dmuerzo dd dia 31 de
Octubre erad dimento responsable y habian definido como caso de enteritis asociada d
brote una persona de lamision kuwaiti que dmorzo en Arafat alas 2:00 p.m. del 31 de
Octubre y posteriormente desarroll6 dolor abdomind y/o diarrea, antesdel 2 de
Noviembre, en 1979.

Sin embargo, en este momento de sus consideraciones sobre € brote, usted no ha
implicado alin € amuerzo, y probablemente seria prematuro limitar su definicion de caso
aaquellos que dmorzaron ese dia.

Pregunta 4. Haga un listado de las principa es enfermedades que deberian ser
congderadas en € diagndgtico diferencid de un brote de enfermedad gastrointestingl.

Respuesta 4.

Principaes categorias:
Bacteriana
Vird
Paradtaria
Toxines

Més especificamente:
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Diagnostico diferencial
de enfermedad entérica aguda alimentaria

Bacteriasy toxinas bacterianas Virus

Bacillus cereus™ Agentes Norwalk-like
Campylobacter jejuni (i.e, virus de 27nm)
Clostridium botulinum Rotavirus*

(sintomasinicides)

Clostridium perfringens* Toxinas

Escherichia coli* Metal es pesados (especial- mente cadmio,
Salmonella, no tifoidea cobre, estafio, zinc)
Salmonella typhi Hongos

Sigella Pescado & marisco
Saphilococcus aureus (p-g., escombroide, ciguatera)
Vibrio cholerae O1 Insecticidas

Vibrio cholerae no-O1

Vibrio parahemolyticus Parésitos

Yersinia enterocolitica Cryptosporidium

Entamoeba histolytica
Giardia lamblia

Pregunta 5. ¢;Qué informacion dinicay epidemioldgicale podria ser Util parala
determinacion del (de los) agente(s) etiologico(s)?

*: Estos agentes son muy compatibles con las siguientes caracteristicas de este brote
comienzo agudo

signosy sintomas del tracto gastrointestina bajo

no fiebre

proporcién importante que requiere atencion médica

no mencién de manifestaciones no entéricas (dermatol dgicas, neurol 6gicas)

ISHE N o

No obstante, usted alin no ha alcanzado €l punto en su investigacion, de considerar las posibilidades etiol 6gicas mas
probables de la enfermedad.
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Respuesta 5.

Periodo de incubacion

Complgo sintomético

Duracion de los sintomas

Severidad de los sintomas
Estaciondidad

Localizacion geogréfica

Plausbilidad biol 6gica de los patdgenos

Pregunta 6. Los investigadores kuwaities distribuyeron un cuestionario entre todos los
miembros de lamison. ¢Qué informacion solicitaria Vd. en este cuestionario?

Respuesta 6.
1. Informacion sobrelaidentificacion
2. Demogr afica (edad, sexo, raza)
3. Informacion clinica
- Sintomas
- Fechay hora de comienzo de los sintomas
- Duracion delos sintomas
- Intervencién médica, s fue requerida
1 I nfor macion sobr e posibles causas
a. Informacidn acercade la exposicion, con atencidn sobre los alimentos
consumidos, y en qué cantidad
- Otras exposiciones potenciaes
b. Otros factores que podrian modificar € riesgo de diarrea (p. g .,
anti&cidos, antibidticos)
Pregunta 7. Calcule latasa de ataque paralos que dmorzaron y los que no lo hicieron.
¢Qué conduiria

Respuesta 7.
112 miembros de lamison
-15 miembros que no dmorzaron
- 2 miembr os enfer mos antes de la peregrinacion
95 con riesgo de desarrollar la enfermedad

64 enfermaron entre los que amorzaron
0 enfermaron entre los que no almorzaron

Tasa de ataque para los que almor zar on:
64 enfermos/ 95 en riesgo = 67%

Tasa de ataque para los que no almor zar on:
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0 enfermos/ 15 en riesgo = 0%

Conclusoén: El dmuerzo esta fuertemente asociado ala enfermedad.

Pregunta 8. Usando periodos de tiempo apropiados, dibuje una curva epidémica.

Respuesta 8.

Puntos que deben considerarse sobre las curvas epidémicas.

1. La curva epidémica es una herramienta basica de los epidemidlogos para
a. establecer la exigencia de una epidemiavs. endemia
b. ddimitar € curso tempord y la magnitud de unaepidemia

c. desarrollar inferencias sobre transmision, p.gj., fuente comin, persona-a-persona, exposicion
intermitente. Note que cambiando el intervaloen el gje x se puede alterar significativamente la
forma de una curva epidemiol 6gica.

d. predecir €l curso futuro de una epidemia: cuando acabard, que comienza una segundaelevacion,
gue aparecen casos secundarios, etc.

2. En brotes por fuente comin de infeccién, el ancho de la curva esta determinado por €l
periodo de incubacién, la variabilidad de las dosis, y la susceptibilidad del huésped.

3. Frecuentemente unos cuantos casos no caen dentro del cuerpo de una curva
epidemiolgica. Estas excepciones pueden ser bastante importantes -como casos
indices u otras situaciones especiales.

4. Unaregla de oro: Cuando se conoce el periodo de incubacion, € periodo temporal
maximo en €l g e x no deberia exceder habitualmente de 1/4 - 1/3 del periodo de
incubacion.

Resumen de la distribucion tempora (ver figura 6.11a).

a Inicio delos casos en un periodo de 31 horas desde las 5 p.m. ddl 31 de Octubre
hastalas 11 p.m. del 1 de Noviembre.

b. Inicio de 53 (82,8%) casos en un intervalo de 10 horas desde las 10 p.m. del 31 de
Octubre hastalas 7 am. del 1 de Noviembre.

C. El pico (12 casos) tuvo lugar alas3am. ddl 1 de Noviembre.

d. Lahoramediadd inicio= 3:30 am. del 1 de Noviembre (rango medio red =
32.5, lo que cee entre los intervalos de medidade las 3y las4 am.).

e. Es probable que laformaen que se disefié d cuestionario forzase alos entrevistados
aredondear la hora de comienzo de los sintomas.
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Figura6.1la
Epidemia Asociada a casos de enteritis por horade inicio de enfermedad, Mision de
Kuwait, Arafat, Arabia Saudita. 31 de Octubre a 1 de Noviembre de 1979.
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#1D: seincluye solo por referencia HORA DEINICIO

Pregunta 9. ¢Hay dgun caso en € que € tiempo de gparicidn parezca incongruente?
¢Como podria explicarse?

Respuesta 9.
1. Losdos casos (#31y 77) que comienzan alas 5 p.m. del 31 de Octubre
a ¢Enfermedades no relacionadas con € brote?
b. ¢Exposicion mas temprana d factor dimentario? ¢Cocineros?
c. ¢Periodos de incubacién mas cortos? ¢Dosis mayores? ¢Susceptibilidad aumentada?
d. ¢Tiempo de comienzo incorrecto?

2. Los dos casos (#75 y 95) que comienzan tarde € 1 de Noviembre

a ¢Enfermedades no relacionadas con € brote?

b. ¢Alimentos ingeridos mas tarde?

c. ¢Casos secundarios?

d. ¢Tiempos de comienzo incorrectos?

e. ¢Periodos de incubacion mayores? ¢Dosis menores? (Res stencia persona

elevada?
Pregunta 10. Modifique d gréfico que ha dibujado (pregunta 8) parailustrar la
digtribucion de los periodos de incubacion.

Respuesta 10.

Como atodos los participantes en € dmuerzo selessrvid alas 2:00 pm., la
distribucion de comienzos'y periodos de incubacion es lamisma. Por tanto, parailustrar

431



ladigtribucion de los periodos de incubacion, solamente tendra que afiadir una segunda
escaaparad gex, como en lafigura6.11b.

Figura6.11b

Epidemia Asociada a casos de enteritis por horadeinicio de enfermedad y periodo de incubacién, Misién de Kuwait, Arafat, Arabia Saudita. 31 de
Octubre al 1 de Noviembre de 1979.
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Incubacién

Pregunta 11. Determine o cacule d minimo, maximo, media, mediana, moda, rango, y
desviacion tipica de los periodos de incubacion.

Respuesta 11.
Minimo = 3 horas
Mé&ximo = 33 horas
Media= 14 horas
Mediana= 13.5 horas (rango medio = (64 +1)/2 = 32.5, |o que cae entre los
intervalos de 13y 14 horas))
Moda = 13 horas
Rango = maximo - minimo = 30 horas
Desviacion tipica= 5 horas
Nota: El rango en @ que caen arededor del 95% de las observaciones= x +1.96
(redondeado a 2) desviacionestipicas = 4 a 24 horas (ver Leccion 3 para entender mejor
los pasos de este calcul0).

Comentario

El periodo de incubacidn (a pesar de que no necesariamente las caracteristicas clinicas)
concuerda con € de Clostridium perfringens, Salmonella, Vibrio parahemolyticus, y
Bacillus cereus. Es, d contrario, un poco corto para E. Coli enterotoxigénicay Vibrio
cholerae no-O1. Demasiado largo para la enterotoxina del estafilococo, metales pesados,
quimicos, y la mayoria de las toxinas producidas por pescados, mariscosy hongos. Las
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enfermedades con Sgnos y sintomas gastrointestina es altos como nauseasy vomitos, e
intoxicaciones por quimicos, metaes, etc., habitua mente tienen periodos de incubacion
cortos, mientras que las enfermedades con signos'y sintomas gastrointestinaes
predominantemente bagjos, como diarrea, suelen tener periodos de incubacion mas largos.

Pregunta 12a. Cdlcule lafrecuencia de cada sintoma clinico entre los casos.
Respuesta 12a.
Didtribucion de Frecuencias de signos 'y sintomas entre |os casos asociados a brote de

gastroenteritis, Mision Kuwaiti, Arafat, Arabia Saudita, 31 de Octubre a 1 de
Noviembre de 1979 (N=64)

Signos o Sintomas NUmero de Por centaje
Casos
Diarrea 62 97
Dolor Abdomind 52 81
(Diarrea+ Dolor abdominal) (50 (78)
Sangre en heces 8 13
(Diarrea+ Sangre en Heces) ) (8)
(Diarrea+Dolor abdomina+ Sangre en heces) 3 (5)
Nausea? 2 3
Vomitos? 2 3
Fiebre? 0 0

La digtribucion de Sgnosy sintomas se observa en latabla més arriba. Aparecio diarrea
en todos |os casos, excepto dos, existiendo un 78,1% que experimentd diarrea
acompafiada de dolor abdomina. 8 de los casos (12.5%) declararon tener sangre en las
heces. Entre 4 de los casos (6,3%) se describieron sintomas de tracto gastrointestinal
superior (2 personas se qugaron de nauseas, mientras que otras dos sufrieron vomitos).
No se registraron elevaciones de la temperatura corporal.

Pregunta 12b. ¢Como le ayuda lainformacidn sobre los sintomas'y |os periodos de
incubacion areducir las posibilidades del diagnostico diferencid? (Puede dirigirse d
Compendio Abreviado de Enfermedades Gagtrointestinaes Alimentarias Agudas
exisgente en € Apéndice E).

Respuesta 12b.

Los hdlazgos clinicos, incluida una aparente ausencia de maestar, midgias, escaofriosy
fiebre, concuerdan megor con una intoxicacion como resultado de la presencia de una
toxinaen € tracto gastrointesting inferior, que con un agente infeccioso invasivo. La
recuperacion de todos los casos en d plazo de 24 horas es también competible con tal
intoxicacion. La ausencia de Sgnosy sintomas dermatol 6gicos y neurologicos, unido d
periodo de incubacion (lamediana era de 13.5 horas y la media de 14 horas) reduciria
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mucho la posibilidad de los metaes pesados, quimicos organicos e inorganicos, y las
toxinas de pescados, mariscos y hongos como hipétesis etioldgica. El periodo de
incubacion y las caracteridticas dlinicas ayudan adgjar laligaen lo squiente:
Clostridium perfringens, Bacillus cereus, Vibrio parahemolyticus, y, menos
probablemente, Vibrio cholerae no-O1, y la enterotoxina producida por E. Coli.

Pregunta 13a. Usando los datos de consumo de aimentos de latabla 6.8, complete €
punto 7 dd formulario "Investigacion de un brote dimentario” del apéndice F.

Respuesta 13a.
NUmer o de per sonas que COMIERON un NUmer o de personas que NO
alimento especifico COMIERON alimento especifico

Enfermo Sano Total Tasade Enfermo Sano Total Tasade

ataque ataque

Arroz 62 31 93 66,7% 2 0 2 100,0%
Carne 63 25 83 71,6% 1 6 7 14,3%
TS 50 26 76 65,8% 14 5 19 73,7%
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Vd. podria andizar esos datos con tablas de 2 x 2:

Expuesto?

Comio

Arroz

Comié

Carne

Comié
Salsade
Tomate

Pregunta 13b. ¢Le ayudan estos cdculos a determinar qué aimento(s) servido(s) en €

S
No

No

No

No

ENFERMO SANO
a b
c d
atc b+d
ENFERMO SANO
62 31
2 0
64 31
ENFERMO SANO
63 25
1 6
64 31
ENFERMO SANO
50 26
14 5
64 31

TOTAL
atb
c+d

?=atb+ct+d

TOTAL
93

2

TOTAL

TOTAL
76
19

amuerzo podria(n) ser responsable(s) de la epidemia?

Tasa de Ataque
AR1=a/(at+b)
??=c/(c+d)

Tasa de Atague
62/93 = 66.7%

2/2 = 100.0%

Tasa de Ataque
63/88 = 71.6%
U7=143%

Tasa de Ataque
50/76 = 65.8%
14/19 = 73.7%

RR=ARVAR2

RR=66.7/100
=0.67

RR=72.6/14.3
=50

RR=65.8/73.7
=0.89

Respuesta 13b. Las tasas de atagque fueron dtas para aquellos que comieron arroz, carne

y sdsade tomate. No obstante, la carne fue probablemente la culpable, ya que fue la
Unica comida asociada a una tasa de ataque adta entre los que lacomieron y unatasa de
atague bgja entre los que no la comieron. Cas todos (63/64) 1os que comieron carne,
también comieron de los otros dimentos, 1o que probablemente causa las dtas tasas de

ataque que tienen estos también.

Uno de los casos no admitié haber comido carne, 1o cud se podriaexplicar de diferentes

formes;
1.
2.

3.
4.

enfermedad no relacionada
contaminacion cruzada, p.g., servido por lamisma persona, cuchara, plato,

mes3, etc. o delacarne d arroz
Error en ladeclaracion (p.g. seolvido o 1o negd

Error en latrascripcion (p.g. respuesta mal recogida)
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NOTA: La evidencia epidemiol 6gica establece una asociacion entre la exposicion d
factor y laenfermedad posterior, pero no prueba una relacion causal.

Pregunta 14. Proyecte nuevas investigaciones que debieran ser redizadas. Haga un
listado con € factor o factores que podrian haber llevado ala contaminacion de lacomida
implicada

Respuesta 14.

A. Revision detallada de los ingredientes, preparacion, y almacenamiento de los

alimentos implicados. Para una contaminacion bacteriana de la comida se

necesitaria:

Una contaminacion inicid (punto de origen vs. punto de consumo)

2. Rdacion tiempo-temperatura inapropiada con respecto ala preparacion, coccion,
amacenamiento y sarvido.

o

B. Detdles especificos sobre |os que uno podriaingdtir:

1. Origen delacarne - agunas fuentes pueden estar en mayor riesgo que
otras. Las carnes suelen estar contaminadas ya en e momento de la muerte del
animd. Esto es un aspecto habitua mente bastante dificil de controlar.

2. Almacenamiento de la carne hasta el momento de su guiso (deberia mantenerse
congelada o refrigerada). Esto habitualmente no da problemas'y, como la mayoria
de las carnes no se consumen crudas, la coccion posterior reduciria
congderablemente € riesgo de enfermedad.

3. Procedimientos de cocinado - frecuentemente dificiles de controlar tanto en
sectores publicos como privados. Las temperaturas dcanzadas y la duracion de la
coccidn Optimarara vez son monitorizadas. El fracaso en dcanzar la temperatura
adecuada de coccion se asocia aenfermedades digtintas a C. Perfringens en su
mayor parte.

4. Contaminacion cruzada - un factor dificil de controlar ya que los cuchillos, €
espacio de labarra o mesa, lastablas de cortar, y los caderos o sartenes, son
frecuentemente usados tanto para comidas crudas como comidas cocinadas sin
limpiar entre medias.

5. Refrigeracion inadecuada de aimentos cocinados - comun en los casos de C.
perfringens. Las comidas cocinadas esencial mente permanecen pudiendo incubar
varias horas durante € proceso de enfriamiento. No es facil de corregir, pues
puede conllevar un desembolso adicional para mayores dotaciones de
refrigeracion y € uso de sartenes més planas.

Recdentamiento inadecuado de las comidas guisadas -como en € punto 3.
Conservacion de temperaturas inadecuadas mientras se Sirve - aqui nuevamente,
un factor dificil de controlar,  pero cominmente asociado a brotes de
enfermedades como lade C. perfringens. La comida eraesenciamente
mantenida a temperaturas que permitian € crecimiento de organismos
contaminantes, en lugar de conservarla a 140°F o més, 10 que habria evitado su
multiplicacion.

No
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Pregunta 15. En € contexto de este brote, ¢qué medidas de control recomendaria?
Respuesta 15.

1.- Trasrecoger muestras apropiadas para el andlisis de laboratorio, destruir la
comida sobrante para evitar su consumo.
2.- Prevenir la repeticion de sucesos similares en  futuro.

1. Educar alos manipuladores de dimentos en técnicas apropiadas, subrayando la
importancia de la relacion tiempo-temperatura.

2. Adaquirir € necesario equipamiento para una adecuada coccion, refrigeracion,
servido, y dmacenamiento de las comidas.

3. S sepudieragplicar, diminar las fuentes de comida contaminada

3.- Principios basicos en la prevencion dd C. perfringens.

1. Cocinar todas las comidas a unatemperatura interior minima de 165%.

2. Servir inmediatamente o conservar a >140°F.

3. Cudquier resto deberd ser desechado o refrigerado inmediatamente y mantenido a
<40°F usando recipientes plancs.

4. Todoslos restos deberdn ser recadentados y mantenidos a las temperaturas
descritas mas arriba para comidas cocinadas.

Pregunta 16. ¢Fue importante investigar esta epidemia?

Respuesta 16.
Razones por las que fue importante:
1. Paraidentificar factores asociados con su gparicion con d fin de ingruir las
medidas necesarias para prevenir nuevos sucesos en € futuro.
2. Paratener la seguridad de que no hubo implicacion de ningln acto deliberado de
envenenamiento.
3. Parademodtrar que los oficiales de salud publica pueden actuar prontamente
frente a un problema e identificar factores causaes utilizando métodos
epidemiol bgicos.

437



Prueba de autoevaluacion 6

Ahora que yahaleido laleccion 6 y hacompletado |os gercicios, debiera estar
preparado para empezar con € test de autoevaluacion. Este test et disefiado para
ayudarle avaorar en qué medida ha aprendido € contenido de esta leccion. Podra
remitirse d texto de laleccion en aquello en que se encuentre inseguro de su respuesta,
pero recuerde que d find se tratard de un examen alibro cerrado. Rodee con un circulo
TODAS las respuestas correctas a cada pregunta.

1.- La(s) mas coman(es) via(s) en que un departamento local de salud descubre la
existencia de un brote es/son: (Rodee con un circulo TODAS |as relevantes.)

A. recibiendo las llamadas de residentes afectados

B. recibiendo las llamadas de |os agentes de sdlud

C. revisando todas | as declaraciones de casos recibidas cada semana para detectar

caracteristicas comunes

D. desarrollando andiss descriptivos de los datos de vigilancia cada semana

E. desarrollando andlisis de series tempora es para detectar desviaciones de los vaores
esperados basadas en las semanas anteriores y en periodos de tiempo comparables
durante los afios previos.

2.- En un brote que comienza de una enfermedad, con fuente y via de transmisién
desconocidas, la razon primaria de una investigacion se relaciona con:

A. prevencion y control

B. entrenamiento del persona

C. ampliar & conocimiento sobre la enfermedad

D. responsabilidad con |os problemas de la comunidad
E. responsabilidad lega

1. Andizar |los datos en cuanto atiempo, lugar y personas

2. Llevar acabo un estudio de casos-control

3. Generar una hipétesis

4. Poner en marcha un sistema de vigilancia activaparadetectar  casos adicionaes
5. Verificar € diagnogtico

6. Confirmar que & ndimero de casos excede € nimero esperado

7. Coordinar quién vaa hablar con la prensa sobre lainvestigacion

3.- Enlainvestigacién de un brote, ¢cual es el orden 16gico de actividades, segiin
lalista de arriba?

A. 1-2-3-4-5-6-7
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B. 5-6-4-1-2-3-7
C. 6-5-1-3-2-4-7
D. 7-6-5-4-1-3-2
E. 5-6-1-3-2-4-7

4.- S Vd. fuese un funcionario estatal, el primer paso en la investigacion de un
brote de meningitis meningococica a 200 millas deberia incluir: (Rodee con un
circulo TODO lo que proceda.)

A. hablar con dguien bien informado sobre meningitis meningocdcicas
B. hablar con dguien bien informado sobre investigaciones de campo
C. hablar con agunos de |os primeros pacientes-caso

D. discutir la poshilidad de una vacunacion masiva

E. suspender su correo

5.- El papel apropiado que debe jugar un epidemidlogo del CDC en la
investigacion de un brote local de botulismo (posiblemente alimentario):

A. esllevar lainvestigacion consultando con expertos del CDC

B. esofrecer consgo a equipo loca que conduciralainvestigacion
C. esechar unamano a equipo loca

D. eslo que se negocie con € departamento loca de salud

6.- Como se describe en esta leccion, la diferencia primordia entre los términos "brote”' y
"epidemid’ es

A. "brote" no implica que todos | os casos estén relacionados

B. "brote" implica un agrupamiento de casos pero no necesariamente en mayor
nimero del esperado

C. "brote" se limita para las Situaciones con menos de 20
cuando existen més de 20

D. "brote" no genera tanta darma entre la sociedad

casos, "epidemid’ es

NUmero de Casos de Enfermedad X reportado a Departamento de Salud Estatal por

Condados A-D
Semana que terminaen el
Condado 13/12 20/12 27112 3/1 10/1 17/1
A 4 3 2 2 3 1
B 12 9 0 0 24 15
C 1 0 1 2 7 9
D 1 1 0 1 0 0
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7.- Las explicaciones mas validas con el patron de casos declarados en €
Condado B serian: (Rodee con un circulo TODAS las que procedan.)

A. cambios en ladefinicion de caso

B. cambio en & denominador

C. nuevo médico en d Condado

D. cambios en |os procedimientos diagnosticos
E. procesamiento agrupado de los datos

8.- ¢Por qué un investigador no clinico deberia, sin embargo, hablar con uno o
dos pacientes como un paso inicial en la investigacion de un brote? (Rodee con
un circulo TODO lo que proceda.)

A. Paraverificar los hallazgos clinicos como parte de la comprobacion dd diagnostico

B. Paraverificar los halazgos de |aboratorio como parte de la comprobacion del
diagndstico

C. Para aprender mas de |las manifestaciones clinicas de la enfermedad

D. Paradesarrollar hipétesis sobre las causas ddl brote

E. Paraaconsgar d paciente sobre los factores comunes de riesgo y € curso inhabitua

delaenfermedad, trasrevisar  Control de Enfermedades Declarables en €
Hombre

9.- Una definicion de caso durante unainvestigacion de un brote deberia especificar:

(Rodee con un circulo TODO lo que proceda.)

A. criterios clinicos

B. tiempo

C. lugar

D. persona

E. exposicion hipotética

10.- Una caracterigtica de una investigacion epidemiol égica bien conducida es que:

A. todo caso es confirmado en un laboratorio

B. agunos casos son confirmados en laboratorio y @ resto entraen la definicion de
caso

C. s utiliza una definicion de caso ampliaen lafase anditicadd estudio
epidemiolégico
D. ladefinicion de caso incluye tres categorias: definido, probabley posible

11.- Los méodos comunes de identificacion de casos adicionaes (extensidon de la

vigilancia) como parte del estudio de un brote incluirian: (Rodee con un circulo
TODO lo que proceda.)

A. enviar unacartaalos médicos
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B. telefonear ala persona responsable del control de infecciones en d hospital loca

C. aconsgando a publico através de periddicos, TV, y radio, que contacten con
departamento loca de salud

D. preguntando alos pacientes- caso con quién estuvieron en d momento de la
exposicion (3 se conoce)

E. revisando los datos de morbilidad y mortaidad del érealoca del Centro Naciond
de Estadigticas de la Salud

12.- El proposito Ultimo de caracterizar un brote en cuanto atiempo, lugar y persones, es.

A. identificar errores y codificaciones equivocadas en |os datos

B. facilitar una descripcion globa de una epidemia através de su curso tempord,
extensg6n geogréfica, y poblaciones més afectadas por la enfermedad

C. asegurarse de que todos |os casos ciertos son detectados por & sstemade
viglanda

D. generar hipGtesis

E. comprobar la hipotesis

13.- En unaenfermedad de etiologiay periodo de incubacion desconocidos, de lo
siguiente ¢qué podriamos obtener a partir de la curva epidémica? (Rodee con un
circulo TODO lo que proceda.)

A. Datos del comienzo de la enfermedad
B. Datos de la declaracion de los casos d departamento de Salud
C. Probable periodo de exposicién
D. Futuro curso de laepidemia
14.- ;Cudes delas sguientes aseveraciones son ciertas a dibujar unacurva
epidemiol dgica? (Rodee con un circulo TODO lo que proceda.)

A. El gey reflgafechas de comienzo de laenfermedad

B. El intervalo de tiempo deberia ser menor que un octavo dd periodo de
incubacion minimo de la enfermedad

C. El tipo de gréfico deberia ser un histograma

D. El gréfico deberia comenzar con € primer caso de laepidemia

15.- El periodo de incubacion minimo paralainfeccion dimentaria por Clostridium
perfringens es de 8 horas, y € periodo de incubacion medio es de 10 a 12 horas.
Basdndose en € gréfico que se muestra abgjo, ¢Cuando es e probable periodo de
exposcion?

A. 6 de Octubre, periodos 1-2 (12:01 am. a8:00 am.)

B. 6 de Octubre, periodos 2-3 (4:01 am. hasta mediodia)

C. 6 de Octubre, periodos 3-4 (8:01 am. a4 p.m.)

D. 6 de Octubre, periodos 4-5 (12:01 p.m. a8:00 p.m.)

E. 6 de Octubre, periodos 5-6 (4:01 p.m. hasta medianoche)
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figura 6.12
Fechay Tiempo deInicio (por periodos de 4 horas comenzando alas 12:01 AM de
cada dia)

: .

Total de Casos
on
e ] S A P

_12I3 4l51g] 2 4 I g |2[ 4! g T2l T4 -

Oct. 6 Fecha y horadenicio "

16.- Ladigtribucion geogréfica de casos deberia ser tabulada o mapeada con arreglo a:

A. resdencia de cada caso

B. lugar de ocupacién habitua, colegio, u otraexposcion diaria primaria

C. centro sanitario donde serediz6 d diagndstico

D. locdlizacion en que tuvo lugar € comienzo de la enfermedad

E. dgunavariable de "lugar” que produzca un patron de digtribucion sgnificaivo

17.- Formas razonables de generacidn de hipdtesis en lainvestigacion de un brote
incluirian: (Rodee con un circulo TODO |o que proceda.)

A. preguntar d oficid de salud loca o que piensa que podria ser lacausa

B. preguntar alos pacientes-caso |0 que piensan que podria ser lacausa

C. revisando un libro de texto sobre la enfermedad que seinvestiga

D. postulando explicaciones para los patrones vistos en la epidemiol ogia descriptiva

E enfocando |os pacientes que no concuerdan con los patrones generdes vistos en la
epidemiologia descriptiva

18.- Durante lainvestigacion de un brote de gastroenteritis en un pequefio campus
univergtario, los investigadores confirmaron € diagnéstico, buscaron casos
adicionales, y caracterizaron alos casos en cuanto atiempo, lugar y persona. No
aparecieron hipdtesis obvias sobre la fuente o via de transmison. Lo siguiente que
habria que hacer es:
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A. entrevistar aagunos casos en profundidad

B. llevar acabo un estudio de casos control

C. llevar a cabo un estudio de cohortes

D. tomar muestras del comedor universitario y andizarlas en busca dd agente
implicado

E. entrevistar alos manipuladores de dimentos del comedor y buscar € agente
implicado

19.- En un estudio epidemioldgico, los investigadores tomaron 100 nifios con sindrome
de Kawasaki y 100 nifios sin sindrome de Kawasaki. De entre |os nifios con
sindrome de Kawasaki, 50 habian estado expuestos al compuesto C en las 3 semanas
previas. De entre los que no tenian € sindrome de Kawasaki, 25 habian estado
expuestos a compuesto C. En este estudio, lameor estimacion ddl riesgo relativo de
sindrome de Kawasaki asociado ala exposicion a compuesto C es.

A.10
B.15
C.20
D.30
E. no cdculable a partir de lainformacion ofrecida

20.- En € estudio epidemiol 6gico sobre @ sindrome de Kawasaki descrito en la pregunta
anterior, los niveles séricos medios de porcelana en nifios con € sindrome de
Kawasaki eran menores que |os niveles séricos medios de porcelana de los nifios Sin
d sindrome. La diferencia era estadisticamente significativa en un nivel del 5% (p <
0.05). Edto sgnifica que:

A. cifras elevadas de porcelana sérica producen sindrome de Kawasaki

B. ladeficiencia de porcelana sérica causa sindrome de Kawasaki

C. ladiferencia entre los niveles medios de porcelana sérica es poco probable que se deba
alacasudidad

D. ladiferencia entre los niveles medios de porcel ana sérica es probablemente debida ala
casudidad

21.- El informe de un estudio epidemiol 6gico describia la asociacion entre una
exposicion determinada'y una enfermedad como "una asociacion débilmente
positiva, pero no estadigticamente significativaa un nivel de 0.05". Los datos més
concordantes con esta afirmacion serian:

A. razon de desigualdades (OR) = 10.0; valor dep = 0.20
B. razon de desigualdades (OR) = 1.5; valor dep = 0.03
C. riesgo relativo = 1.8; valor dep = 0.01

D. riesgo relativo = 10.0; valor dep=0.10

E. razén deriesgo = 1.8; vador dep=0.20
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Use los datos de esta tabla paralas preguntas 22 y 23.

Comio alimento especifico No comié alimento especifico

dimento Enfermo  Sano Totd Enfermo Sano Totd
Ensalada de macarrones 25 15 40 20 39 59
Ensalada de patatas 17 38 55 28 16 44
Ensalada de frijoles (3 granos) 43 47 90 2 7 9
Ponche 40 52 92 5 4 7
Helado 20 1 21 25 53 78

22.- Tras asgtir aunafiestade despedida parad director de la agencia, muchos de los
miembros del equipo del departamento de salud desarrollaron gastroenteritis. Todos
los asi stentes fueron entrevistados por la enfermera de salud publica, que
recientemente habia terminado d curso adistanciadel CDC Principios de
Epidemiologia. Cdlcule la medida adecuada de asociacion para cada uno delos
productos alimenticios caseros mostrados en la tabla de arriba. ¢Para qué dimento es
mayor la medida de asociacion?

A. Ensdlada de macarrones

B. Ensdada de patatas (papas)

C. Ensdada de frijoles (de tres granos)
D. ponche

E. Helado

23.- ¢Cud delos productos dimenticios cree Vd. que es mas probable que haya causado
este brote?

A. Ensdlada de macarrones

B. Ensalada de patatas (papas)

C. Ensdlada de frijoles (de tres granos)
D. Ponche

E. Helado

24.- Las medidas de control y prevencidn deberian ser implementadas.

A. tan pronto como sea posible tras la verificacion de diagnostico

B. tan pronto como sea posible tras € desarrollo de la epidemiologia descriptiva

C. tan pronto como sea posibletras & desarrollo de la epidemiologia anditica
(comprobacién de la hipotesis)

D. tan pronto como sea posible tras matizar la hipétesisy redizar estudios
adicionaes



25.- Paraun investigador federa, ¢cud de las siguientes formas de comunicacion deberia
Ser utilizadaen primer lugar paraanunciar los hdlazgos de lainvestigacion de un
brote?

A. Informe escrito alas autoridades locales

B. Informe escrito a una hojainformativa etatdl

C. Informe escrito ala publicacion Informe Semanal de Morbilidad y Mortalidad
D. Informe verba alas autoridades locales

E. Conferencia de prensa para explicar los hdlazgos d publico

Respuestas en € gpéndice J

S Vd. respondio al menos 20 preguntas correctamente, ha entendido la unidad 6
suficientemente bien como para prepararse para e examen find.
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