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A comienzos de los afios ochenta, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
publicé la primera edicién de los Médulos de principios de epidemiologia para el con-
trol de enfermedades (MOPECE) en los cuatro idiomas oficiales de la Organizacién:
espaniol, francés, inglés y portugués, con el objetivo de proporcionar a los profesionales
que actian en los servicios locales de salud el conocimiento y la aplicacién prdctica
del enfoque epidemioldgico en la investigacién y resolucién de los problemas de salud.
Desde entonces, los MOPECE han sido el instrumento de capacitacién bdsica de los
equipos locales de salud en epidemiologia aplicada para la prevencién y el control de
problemas de salud en toda la Regién. En 2001, la OPS publicé la segunda edicién
de los MOPECE para incorporar los nuevos conceptos y avances. Esa edicién se con-
virtié en la herramienta de capacitacién para incrementar el nivel técnico bdsico de la
epidemiologia en el personal local de salud de la Regidn de las Américas, logrando
capacitar a més de 20.000 profesionales con esta segunda edicién.

A casi dos décadas de la publicacién de la segunda edicién, me complace presentar
la tercera edicién de los MOPECE. Esta tercera edicién cambia su enfoque educativo
hacia la generacién de competencias profesionales en epidemiologia bdsica y consti-
tuye un instrumento Util para mejorar la gestién de los servicios locales de salud.

Esta nueva edicién incluye los seis médulos originales, que han sido actualizados,
ademds de un séptimo médulo completamente nuevo que compila informacién de
diversas fuentes técnicas y cientificas a fin de proporcionar herramientas adicionales
para reforzar las competencias profesionales aprendidas a través de los MOPECE.
Ademds, los MOPECE tienen como objetivo fortalecer las capacidades de alerta y
respuesta de los sistemas de salud ante emergencias epidémicas, de conformidad con
el Reglamento Sanitario Internacional (2005).

Esta versién actualizada de los MOPECE proporciona los elementos necesarios para
desarrollar las habilidades fundamentales de la epidemiologia bésica para el personal
de los servicios locales de salud. Estamos seguros de que su uso en talleres de capa-
citacién presenciales ayudard a desarrollar y reforzar las capacidades analiticas y de
resolucién de problemas de la préctica epidemiolégica en la gestién local de la salud.
Aliento a nuestros Estados Miembros a utilizar esta herramienta para desarrollar las
competencias profesionales de los trabajadores de salud.

Dra. Carissa F. Etienne
Directora
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COMPETENCIAS Y SUBCOMPETENCIAS

En el médulo 5 se describen los lineamientos para la investigacion epidemioldgica de
campo desde el punto de vista operativo y aplicado a los niveles locales de salud. Se
presentan los procedimientos basicos para la generacién de datos, informacién y co-
nocimiento orientados a la defeccién, caracterizacion, confirmacion y control oportuno
de brotes y situaciones de alerta epidemiologica en la poblacién.

Competencias:

® |dentifica y aplica los principios, méfodos y procedimientos basicos de la investiga-
cién epidemioldgica de campo en el estudio de brofes;

® |dentifica y reconoce las situaciones de alerta que demandan investigacion epide-
miolégica de campo;

* Apoya el componente epidemiolégico en la preparacion vy la respuesta ante emer-
gencias epidemioldgicas, y

* Reconoce la relevancia del concepto de “Evento de Salud Piblica de Importancia
Clobal” y los distintos requerimientos del Reglamento Sanitario Infernacional, 2005,
aplicado a la investigacién epidemiologica de brotes.

Subcompetencias:

> Establece las bases practicas para organizar la investigacion epidemiolégica de
campo en el nivel local de salud, y

> Reporta a la brevedad los casos identificados de posibles problemas de salud
publica de interés local, nacional e internacional, a su nivel superior de supervi-
sion.
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LA INVESTIGACION EN SALUD Pl]BLICA

La expansién del concepto de salud con sus determinantes y la creciente complejidad
epidemiolégica de la situacién de salud de las poblaciones han producido la diver-
sificacién de responsabilidades en los servicios de salud. A la promocién del acceso
universal a la salud se suman las acciones de la vigilancia, prevencién y control de
problemas de salud, que incluyen no solo enfermedades transmisibles, sino también
estilos de vida, factores de riesgo, desérdenes genéticos, eventos de salud ocupacional,
discapacidad, enfermedades crénicas no transmisibles, y riesgos ambientales, entre
otros.

La evaluacién sistemdtica de las condiciones de salud y enfermedad requiere de
la disponibilidad de datos recolectados por sistemas de vigilancia en salud publica.
Por su cardcter emergente, severidad y potencial de diseminacién, muchos de estos
problemas, en determinadas circunstancias, demandan informacién complementaria

obtenida a través de métodos de investigacién rdpidos, especificos y apropiados
(Heymann, 2015).

La identificacién de los factores de riesgo, individuales y colectivos, que participan
en la ocurrencia de eventos de importancia para la salud piblica, es la base para
el desarrollo de intervenciones dirigidas a la promocién de la salud y la prevencién
y control de enfermedades. En situaciones de alerta epidemiolégica, las acciones de
control deben:

* ser implementadas en forma rdpida y eficiente;

e dirigirse a suprimir o eliminar las fuentes de infeccién y exposicién;
® interrumpir la transmisién en la poblacién, y

* reducir la susceptibilidad.

Los principios y métodos de la epidemiologia descriptiva y analitica son de gran
valor para la investigacién y el control de las situaciones de alerta epidemiolégica, sean
éstas brotes de enfermedades infecciosas u otros eventos de cardcter agudo y crénico.

La epidemiologia descriptiva clésica, aplica la triada de tiempo, lugary persona,
que es esencial para detectar y caracterizar la ocurrencia de una situacién epidémica.

Esta informacién sirve de base para generar hipétesis.

La epidemiologia analitica, proporciona el enfoque bdsico para comprobar las
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hipétesis generadas, hacer inferencias y predicciones sobre el modo de transmisién
y las probables exposiciones asociadas a mayor riesgo de adquirir la enfermedad o
el evento de salud en cuestiéon y para proponer las correspondientes intervenciones
dirigidas a controlar el problema de salud en la poblacién (ENS, 2009). La fuerza de
la asociacién entre los posibles factores de riesgo y la presencia de la enfermedad,
particularmente en el caso de brotes de enfermedades transmisibles, puede propor-
cionar evidencia biolédgicamente plausible y suficiente para implementar las acciones
de control oportunas y efectivas aiin en ausencia de confirmacién por laboratorio del
agente causal. Asi, el enfoque epidemiolégico analitico representa una contribucién
cada vez mds relevante para la accién en salud piblica.

Por otra parte, los métodos para la investigacién epidemiolégica de campo también
deben y pueden ser aplicados para identificar las posibles razones por las cuales las
acciones de control de enfermedad aplicadas no estdn siendo efectivas. Por ejemplo,
todo brote sospechoso de sarampién deberia ser investigado en forma rutinaria para
evaluar la eficacia vacunal y la efectividad del programa de inmunizaciones, a pesar de
que el sarampién ha sido eliminado de las Américas, existe el riesgo de reintroduccién.
En general, las acciones aplicadas para el control de un brote deben estar sujetas al
monitoreo de su eficacia (Gregg, 2008).

En ocasiones los hallazgos de la investigacién epidemiolégica de campo pueden
poner en duda el conocimiento o la creencia percibidos sobre el problema y llevar
a situaciones potencialmente conflictivas en el nivel local. Por ello, la investigacién
epidemiolégica de campo debe asegurar un adecuado balance entre la necesidad de
responder de manera répida y la necesidad de responder de manera técnicamente

apropiada (Gregg, 2008).

El beneficio en salud piblica de la investigacién epidemiolégica de campo solo
puede conseguirse si los recursos epidemiolégicos se movilizan en forma rdpida. Palmer
(1995) identifica tres razones principales de esta necesidad:

*Hay un imperativo de investigar para poder intervenir y prevenir casos. La
pronta identificacién de un producto alimenticio contaminado puede prevenir
un gran ndmero de casos, hospitalizaciones y muertes y, por tanto, reducir sig-
nificativamente el impacto socioeconémico de una epidemia y la sobrecarga
de los servicios de salud.

* La investigacién de brotes siempre es retrospectiva. El éxito de una investiga-
cién de campo tipica, que depende de la memoria y recuerdo de las personas
sobre circunstancias de su vida cotidiana (alimentos, rutas de viaje, contactos),
requiere que la recoleccién de datos ocurra lo més cercanamente posible a la
propia ocurrencia del evento.

* En algunos brotes, la ventana de oportunidad para ejecutar la investigacién se limita
a unas cuantas horas o dias (por ejemplo: un brote en un paseo o en un barco).
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Por otro lado, el beneficio en salud publica de la investigacién de campo no podria
ser conseguido sin aplicar principios de epidemiologia simples pero metodolégicamente
firmes y sélidos, por razones como las siguientes (Palmer, 1995):

* los epidemidlogos investigadores de campo pueden tener que persuadir y con-
vencer a las autoridades de gobiernos locales, la industria y el piblico general
para fomar acciones no necesariamente bienvenidas. La identificacién prematura
de “factores de riesgo” como resultado de asociaciones erréneas, sesgos o efecto
confusor en la investigacién suele afectar negativamente la credibilidad del equipo
local de salud.

* Las repercusiones sociales y econémicas de la identificacién de “las causas” del
brote pueden ser muy significativas, pudiendo llegar incluso al cierre de colegios
y hospitales, clausura y bancarrota de establecimientos comerciales, conflictos
laborales y legales, estigma y agresién social y desorden civil.

* Los resultados de las investigaciones epidemiolégicas de campo pueden ejercer una
gran influencia en el desarrollo y establecimiento de politicas y normas sanitarias
de alcance nacional.

La investigacién (o estudio) de brotes es el estudio epidemiolégico de campo mds
frecuentemente aplicado y de mayor utilidad prdctica entre los equipos locales de salud
y constituye un excelente modelo de investigacién comunitaria y de capacitacién en
servicio. La historia de la salud piblica muestra una gran cantidad de notables ejemplos
de investigacién de brotes, desde el cldsico estudio de John Snow sobre el célera en
Londres a mediados del siglo XIX y la investigacién epidemiolégica de la enfermedad
de los legionarios, hasta los mds recientes como VIH, célera, ébola y zika entre otras
enfermedades emergentes. Algunos de estos temas se incluyen como lecturas comple-
mentarias en el médulo 7.

La investigacién epidemiolégica de campo tiene su marco de referencia general
en el amplio espectro de las investigaciones en salud. Cualquier clasificacién de la
investigacién en salud es un intento por delimitar dreas de estudio y campos de accién
diferenciados, con el fin de ubicar mejor el quehacer y la contribucién de las diversas
disciplinas de las ciencias de la salud, a fin de facilitar su abordaje y la integracién
de conocimientos desde cada enfoque en particular. Desde una perspectiva amplia,
la investigacién en salud puede ser diferenciada segin su nivel de andlisis individual
o poblacional y su objeto primario de estudio, necesidades o respuestas de salud
(Gregg, 2008).

A su vez, la investigacién epidemiolégica también puede ser clasificada en funcién
de las estrategias metodoldgicas particulares que aplica para el estudio de la frecuen-
cia, distribucién y determinantes de la salud en la poblacién.

Desde este punto de vista, hay dos grandes clases de investigacion epidemiolégi-
ca: los estudios experimentales y los no-experimentales u observacionales. Existen, en
general, dos tipos de disefio experimental: ensayos clinicos (con individuos) y ensayos
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comunitarios (con poblaciones). Los estudios observacionales (aquellos que dejan que
la naturaleza siga su curso), en los que no se manipulan las condiciones en las que se
produce el resultado, son de dos tipos: descriptivos y analiticos. Entre los descriptivos,
que investigan la frecuencia y distribucién de la enfermedad en tiempo, lugar y persona
y que generan hipdtesis, destacan los estudios de caso, series de casos, y las investi-
gaciones de prevalencia. En los estudios analiticos o comparativos, que investigan los
determinantes de la enfermedad y evaltan hipétesis, se ubican los estudios de casos y
controles, los ecolégicos y los estudios de cohortes (figura 5.1), (ENS, 2009).

La investigacién epidemiolégica de campo puede ser definida como la aplicacién
de los principios y métodos de la investigacién epidemiolégica para el estudio de
eventos de salud inesperados, para los cuales se demanda una respuesta inmediata y
una infervencién oportuna en la poblacién. La demanda por una respuesta inmediata
implica que el estudio opera en el terreno donde ocurre el evento; el imperativo por
la intervencién oportuna implica que esta investigacién tiene duracién y extensién
limitadas en el tiempo.

La investigacién epidemiolégica de campo utiliza una variedad de principios,
métodos y aplicaciones de las ciencias bdsicas, clinicas, sociales, estadisticas y epide-
miolégicas. Entre estas dltimas, la investigacién de campo, incluye la investigacién de
brotes, y suele aplicar un disefio descriptivo (estudio de caso y serie de casos, estudio
de prevalencia, o ambos), seguido de un disefio analitico (en general un estudio ca-
so-control), habitualmente de cardcter exploratorio. En el primer nivel de atencién a la
salud se realizan los estudios de caso, las series de casos y los estudios transversales.

La investigacién epidemiolégica de campo, por su procedimiento dgil y eficaz,
estd disefiada para ofrecer las respuestas urgentes que requieren los que toman las
decisiones, especialmente los de nivel local, ante situaciones de brote o epidemia. La
investigacidn de brotes representa una de las actividades bdsicas del trabajo epide-
miolégico de campo en cualquier sistema local de salud y es un excelente modelo para
estimular y ejercitar el desempefio de los equipos locales de salud.

La incorporacién de recursos tecnolégicos de computacién resulta valiosa para
la investigacién epidemiolégica de campo. El prototipo de software de apoyo a la
investigacién epidemiolégica de campo es el programa Epilnfo. Por otra parte, el
uso de sistemas de informacién geogrdfica aplicados a epidemiologia adquiere gran
importancia para el andlisis espacial de los eventos de salud y el disefio de mapas de
riesgo. Estdn disponibles gratuitamente QGIS; HealthMapper, y SIGEpi.

La imagen del epidemidlogo es la de un investigador que puede trabajar en un
laboratorio empleando los métodos mds sofisticados o por el contrario, su drea de
trabajo puede estar enfocada en la comunidad, lo que significa que se puede trasladar
a un barrio urbano, un érea marginal o una comunidad indigena. El campo de la epi-
demiologia es tan vasto como la imaginacién del investigador le lleve a la bisqueda
de respuestas. El epidemidlogo es un investigador en el seno de un grupo multidisci-
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plinario de trabajo, dispuesto a laborar en ambiente variados, segin los patrones de
enfermedad a los que deba enfrentarse (Herndndez-Chavarria, 2002). Este médulo
mantiene la imagen del epidemiélogo como detective en la bisqueda de respuestas
en la investigacién epidemiolégica de campo.

Figura 5.1 Clasificacién de la investigacién epidemiolégica
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Tomado y adaptado de: Ministerio de Ciencias e Innovaci6n, Instituto de Salud Carlos 111. Escuela Nacional de Sanidad (Ens). Método
epidemioldgico. Octubre 2009. Disponible en: http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-publicaciones-isciii/fd-documentos/2009-0843
_Manual_epidemiologico_ultimo_23-01-10.pdf Acesso: 24 de agosto del 2016.
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E‘IVESTIGACI()N DE BROTES

La investigacidn de epidemias es una funcién vital de la salud pdblica. En la mayoria
de los paises, los ministerios de salud tienen el mandato legal de investigar los casos
de enfermedades o eventos de salud que pueden representar una amenaza para la
salud de la poblacién. A nivel internacional, este compromiso fue renovado con la
actualizacién en 2005 del Reglamento Sanitario Internacional, como se indicé en el
médulo 4.

La investigacién de brotes y epidemias es el ejemplo tipico y més frecuente de una
investigacién epidemioldgica de campo. La investigacién de un brote en curso es, en
general, un trabajo que demanda una accién répida y una respuesta correcta del
equipo local de salud a fin de mitigar y suprimir oportunamente los efectos del brote
sobre la poblacién (McKenzie, 1996).

La capacidad local de actuar frente a un brote, incluyendo su investigacién, guarda
relacién directa con:

* Detectar una alerta epidemiolégica, en funcién del nivel de desarrollo del sistema
local de vigilancia en salud publica (3Cudndo investigar?), e

* Implementar una respuesta epidemiolégica, en funcién del nivel de organizacién
del equipo local para aplicar un abordaje sistemdtico del problema (3Qué y cémo
investigare).

Lo fundamental es realizar deteccién temprana, respuesta oportuna y rdpida.

Es importante tener presente que cualquier sospecha surgida en el nivel local sobre
la posible ocurrencia de un brote en la comunidad debiera ser comunicada sin demora
a su nivel superior y, ademds, ser verificada y manejada de manera reservada.

La comunicacién de toda sospecha de la ocurrencia de brote es importante porque
el posible brote:

* Pudiera ser la primera manifestacién de una epidemia de amplias dimensiones que
sobrepase el nivel local.

* Pudiera ser la primera manifestacién en la comunidad de un brote que estd ocu-
rriendo en otro lugar.

* Es posible que las acciones de control ya estén disponibles y las decisiones hayan sido
tomadas por un nivel superior al local y sea necesario implementarlas en la comunidad.
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* Se puede recibir asesoria epidemiolégica de los niveles superiores, incluyendo
recursos para la investigacién epidemiolégica de campo.

Conglomerados, brotes y epidemias

En la investigacién epidemiolégica de brotes, toma especial relevancia la jerarquiza-
cién que hacen los investigadores de todos los casos potenciales como confirmados,
probables y sospechosos, para estar seguros de que nadie estd faltando, como fue
mencionado ya en el médulo 4.

Un aspecto fundamental para la investigacién epidemiolégica de campo es la
adopcién de conceptos y definiciones estandarizados, que hagan posible el abordaje
sistemdtico de los problemas de salud inesperados en la poblacién.

En epidemiologia es importante distinguir la diferencia entre los términos conglo-
merado, brote y epidemia. Esta diferencia tiene que ver con la magnitud del problema
a nivel poblacional. Estos conceptos estdn asociados con la transmisién de la enfer-
medad en la poblacién, el tiempo de evolucién del problema y también con el tipo de
evidencia que los genera y orienta la magnitud de la respuesta.

Un conglomerado es la agregacién inusual, real o aparente, de casos de enfermedades
o eventos de salud que estdn agrupados en un lugar o tiempo definidos en una cantidad
que se supone es mayor a la que cabria esperar por el azar. En teoria, un conglomerado
(espacial o temporal) podria ser la expresién inicial de un brote y, por tanto, su identificacién
seria la manera mds temprana de detectarlo. En la préctica, la bisqueda de conglomera-
dos, usualmente a partir de rumores locales, puede ser una forma de vigilar la ocurrencia
de posibles brotes subsecuentes en la poblacién (CDC, 2013).

Un brote es una situacién epidémica limitada a un espacio localizado. También
se puede expresar como la aparicién subita de casos, que representa un incremento
no esperado en la incidencia de una enfermedad, en un espacio geogrdficamente
limitado, por ejemplo, una comunidad, un pueblo, un barco, una institucién cerrada
(escuela, hospital, cuartel, monasterio). La identificacién de un brote requiere la revi-
sién sistemdtica de la evidencia, a partir de los datos de vigilancia en salud publica y
debe ser seguida de una investigacién epidemiolégica que confirme la relacién causal
comin entre los casos.

Un brote puede ser la expresién inicial de una epidemia 'y, por ello, su identificacién
oportuna constituye la manera mds temprana de prevenir una epidemia mayor subse-
cuente. En la prdctica, la identificacién de brotes es una actividad bdsica de los sistemas
de vigilancia y su investigacién es un requisito para la implementacién de acciones
de prevencidn y control oportunas y efectivas en el nivel local. En algunas ocasiones,
un brote puede ser cuando dos o mds casos estdn relacionados epidemiolégicamente.
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Brote: es una epidemia limitada al incremento localizado en la incidencia de una enfer-
medad en un lugar determinado.

La decisién de investigar un brote requiere de:

* integracién de los registros de las enfermedades en estudio;
* procedimiento de notificacién;

* identificacién del diagnéstico correcto;

® experiencia en investigacion, y

* un buen criterio.

También debe considerarse que las autoridades de salud manifiesten su interés de
apoyar la decisién de investigar el brote. En algunas ocasiones la comunidad demanda
iniciar la investigacién y atencién de brotes ante el incremento de casos.

Las enfermedades endémicas denotan la presencia habitual de una enfermedad o
un agente infeccioso en una determinada zona geogrdfica o grupo de poblacién. Es la
medida basal de la enfermedad en una zona geogréfica.

Enfermedad endémica: es la ocurrencia constante de una enfermedad, desorden o
agenfe infeccioso nocivo en un drea geogrdfica o grupo de poblacién; también se
refiere a la prevalencia elevada de una enfermedad deferminada de forma permanente
en dicha zona o grupo.

Una epidemia es un problema de salud piblica relacionado con la ocurrencia y
propagacién de una enfermedad o evento de salud superior a lo esperado y que tras-
ciende los limites geogrdficos y poblacionales de un brote. En general, una epidemia
puede ser considerada como la agregacién simultdnea de multiples brotes en una zona
geogrdfica.

Sin embargo, por su connotacién de “situacién de crisis” en funcién de las metas
y objetivos en salud piblica, una epidemia no necesariamente se define por un gran
ndmero de casos. Por ejemplo, en el escenario de erradicacién de la poliomielitis aguda
por poliovirus salvaje en las Américas, la ocurrencia de un solo caso confirmado se
trata como una epidemia.

Epidemia: es la ocurrencia de casos de enfermedad u ofros eventos de salud con una
incidencia mayor a la esperada para un drea geogrdfica y periodo determinados. El
nimero de casos que indican la presencia de una epidemia varia segin el agente, el
tfamario vy tipo de poblacion expuesta, su experiencia previa o ausencia de exposiciéon a
la enfermedad y el lugar y tiempo de ocurrencia.
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El aumento de la incidencia de una enfermedad puede ocurrir:

1. Por cambios stbitos en su numerador o su denominador; cambios en las defini-
ciones de caso, en los procedimientos de notificacién, y en el tipo de vigilancia
(sobre todo cuando se decide pasar de un sistema de vigilancia pasiva a uno
de vigilancia activa), y

2. Mejor acceso a los servicios de salud y mejoria en los procedimientos diagnds-
ticos, que pueden provocar un incremento aparente sibito de casos.

Se llama pandemia a la propagacién mundial de una nueva enfermedad o un
nuevo serotipo del agente (OMS, 2010). Por ejemplo: se produce una pandemia de
gripe cuando surge un nuevo virus gripal que se propaga por el mundo y la mayoria
de las personas no tienen inmunidad contra él. Por lo comin los virus que han cau-
sado pandemias con anterioridad han provenido de virus gripales que infectan a los
animales (zoonosis).

Pandemia: es una epidemia que ocurre en un drea muy amplia, cruza fronteras infer-
nacionales y usualmente afecta a un gran nimero de personas. las caracteristicas del
agente infeccioso que causa una pandemia debe:

> tener la capacidad para infectar a los humanos,

> causar enfermedad en los humanos, y

> diseminarse facilmente de persona a persona.

Los conceptos de conglomerado, brote y epidemia tienen en comdn que describen
un cambio en el comportamiento de una enfermedad en la poblacién; es decir, se
identifican como resultado de una comparacién de la diferencia entre lo observado y lo
esperado: la incidencia observada de una enfermedad o la presentacién de un evento
de salud en la poblacién es mayor a la incidencia esperada de dicha enfermedad o
evento en un lugar y tiempo especificos.

La diferencia entre el nimero observado y esperado de eventos de salud puede
deberse a razones reales o ficticias. Entre las reales el incremento de una enfermedad
por mejoria en la definicién de caso, de vigilancia y de diagnéstico. Entre las ficticias
estd la acumulacién de semanas de notificacién que se reportan juntas en una misma
semana (brotes de papel).

Un aspecto clave en esta caracteristica comin es que tfal alteracién del comportamiento in-
esperado de la enfermedad o evento se refiere, implicitamente, a un aumento en la fransmisién
de la enfermedad, es decir, que el aumento observado de la incidencia de la enfermedad se
atribuye a la existencia de un conjunto de causas comunes entre los casos y no a ofra razén,
de ahi la necesidad de investigar un brote. Es importante subrayar que en algunos brotes es
posible observar un aumento de la incidencia mayor a la esperada, sin que estemos frente
a una situacién epidémica; por ejemplo: un brote de casos de intoxicacién alimentaria en
una fiesta local, puede no rebasar los casos esperados en una localidad.
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Ofro aspecto clave a considerar ante posibles situaciones epidémicas es que tal
alteracién del comportamiento observado de la incidencia de enfermedad no se refiere
exclusivamente a la frecuencia de ésta, sino también a su distribucién.

Puede ser insuficiente prestar atencién Gnicamente al nimero total de casos observa-
dos, o incidencia general observada en la poblacién, para constatar que se encuentra
en los limites esperados y asegurar que no se estd frente a un brote. En otras palabras,
puede ocurrir una situacién epidémica sélo por cambios en la distribucién observada
de la enfermedad, incluso sin llegar a reflejarse en un aumento del nimero total de
casos observados en la poblacién. Por ejemplo, una autoridad sanitaria concluyé que
no existia un brote de sarampién al constatar que, hasta la semana 12 de 1992, el
ndmero de casos observados de sarampién (392) en su drea de responsabilidad no
superaba el nimero esperado (412) para ese periodo y lugar, sin advertir que més del
65% (258) de los casos observados estaban ocurriendo en nifios mayores de 2 afos,
cuando el valor esperado o normal en este grupo de edad era 14% (58). Existia un
brote de sarampidn en curso, en un grupo de poblacién distinto al esperado, que pasd
inadvertido hasta que, eventualmente, el nimero total de casos observados de saram-
pién superé al valor esperado. Claramente, esta situacién pudo haber sido prevenida.
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¢CUANDO INVESTIGAR?

Como se ha mencionado, en general, la capacidad de identificar situaciones po-
tenciales que requieren investigacién de brotes depende del nivel de desarrollo
del sistema local de vigilancia en salud piblica, es decir, de la capacidad local
de alerta epidemiolégica. Es importante identificar las circunstancias generales en
las que se recomienda realizar una investigacién epidemiolégica de campo, en
especial porque esta decisién conlleva la inversién de recursos y la dedicacién del
equipo local de salud. La tabla 5.1 presenta una lista de condiciones de cudndo
se recomienda investigar.

Tabla 5.1 Investigacién epidemiolégica de campo: 3Cudndo investigar?

Investigue si la enfermedad:

® es priorifaria y fiene impacto en la salud pdblica;
excede su ocurrencia habitual en nimero o distribucién:
tiene una fuente comin:

tiene una severidad mayor que la habitual, v

es nueva, emergente o “desconocida” en el drea.

La enfermedad es prioritaria para la vigilancia

Las autoridades sanitarias definen las enfermedades que deben ser objeto de vigilancia
en forma prioritaria e incluyen la instruccién de investigar todo caso notificado. En
tal situacién, el requerimiento para efectuar una investigacién de brotes deriva de los
objetivos generales del sistema de salud relacionados con el control de enfermedades y
el reconocimiento del peligro real o potencial epidémico para la poblacién, contenidos
en los planes de salud y guias normativas oficiales.

Cada caso de las enfermedades o eventos de salud sefialados en la lista de prio-
ridades del sistema de salud, deberd ser investigado sin consideracién de ofro criterio
debido a su alto potencial de transmisién. Estas listas incluyen:

* Enfermedades de notificacién obligatoria (inmediata, semanal, mensual).
* Padecimientos en proceso de erradicacién, eliminacién u otra forma de control.
* Enfermedades definidas como emergentes o reemergentes.
Las enfermedades o eventos de salud de acuerdo a lo estipulado por el Reglamento
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Sanitario Internacional se deberdn registrar y reportar a la autoridad nacional y a la

OPS/OMS, por los canales acordados.

Las situaciones de emergencia o desastre, en ocasiones conllevan la aparicién de
brotes de distintas enfermedades, a veces en forma simultédnea, debido a la movili-
zacién de grupos de poblacién afectada, generalmente numerosos y en condiciones
sanitarias deficientes (hacinamiento, limitaciones de acceso a agua segura para con-
sumo humano, saneamiento deficiente, disposicién inadecuada de excreta y residuos
sélidos), lo cual aumenta los riesgos de contraer enfermedades.

Algunos eventos de salud captan la atencién y provocan preocupacién en la po-
blacién ante la posibilidad de contraer una enfermedad derivada de situaciones de
emergencia y desastres, la cual demanda una respuesta por parte de las autoridades;
el equipo de salud debe evaluar técnicamente la pertinencia de la investigacién de
campo ante esta demanda e informar los resultados a las autoridades locales y a la
poblacién afectada.

La enfermedad excede su ocurrencia habitual en ndmero o distribucién

Es necesario efectuar una investigacién cuando la incidencia de una enfermedad ex-
cede su frecuencia habitual, en un determinado periodo de tiempo, drea geogrdfica,
y en una poblacién especifica. La ocurrencia de enfermedad implica el estudio de su
frecuencia, distribucidén y determinantes.

Dependiendo del nivel de desarrollo del sistema de vigilancia, es posible sospechar
o detectar cambios en los determinantes (factores y conductas de riesgo y estilos de
vida) habituales de la enfermedad en una poblacién y tiempo especificos. Sin embar-
go, estd supeditado a la operacién de sistemas de vigilancia de factores de riesgo,
conductas de riesgo y estilos de vida especificos.

La identificacién del exceso de incidencia observada respecto de la esperada exige
un ejercicio continuo de comparacién en el tiempo que forma parte de las funciones
del sistema de vigilancia en salud piblica. Especificamente, la construccién y mante-
nimiento de corredores (canales) endémicos para cada enfermedad bajo vigilancia y
el seguimiento de su curva epidémica facilita identificar cudndo estd indicado realizar
una investigacién epidemiolégica de campo.

La enfermedad tiene una fuente comin

La sospecha de una enfermedad o evento de salud infrecuente originado por una fuente
comUn para dos o més casos es, en general, razén suficiente para iniciar un estudio. La inves-
tigacién de los primeros casos descubiertos, llamados casos indice, puede permitir identificar,
prevenir y controlar tempranamente el problema 'y, con ello, evitar la ocurrencia de un brote
de mayores proporciones, especialmente en el caso de enfermedades transmisibles por agua
o alimentos, asi como de aquellas asociadas a exposicién a sustancias tdxicas ambientales.
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La sospecha de una fuente comidn puede surgir de:

* La notificacién de la ocurrencia inusual y reciente de “varios” casos de una enfer-
medad, por parte de uno o més médicos o de cualquier otro trabajador de salud,
cuando probablemente exista una relacién entre dichos casos.

¢ El hallazgo de una relacién aparente entre casos: sexo, edad, lugar de residencia
o de trabajo, apellidos, fecha de inicio, y otros, luego de revisar y analizar los
informes de notificacién y de morbilidad. La fecha de inicio de una enfermedad
suele constituir un dato muy dtil para identificar la fuente comin de un brote.

® La presencia de conglomerados espaciales, o sea, el agrupamiento inusual de
casos en un espacio territorial circunscrito, cuando se localizan sisteméticamente
en un mapa los datos de la notificacién de casos.

® los rumores o informacién informal generados en la comunidad, en particular
sobre la posible presencia de una enfermedad con posterioridad a la celebro-
cién de un determinado evento social (fiestas, reuniones civicas, celebraciones
religiosas, velorios, entierros, efc.).

La enfermedad tiene una severidad mayor que la habitual

La ejecucidn de una investigacion epidemiolégica de campo también esté recomendada
en todas aquellas situaciones en las que una enfermedad se presenta con gravedad
mayor a la habitual. El andlisis sistemdtico de la letalidad a partir de la informacién
del sistema local de vigilancia y de la tasa de hospitalizacién a partir de los registros
hospitalarios y de los servicios de urgencias son importantes para determinar esta
necesidad de investigacién.

La resistencia a drogas antimicrobianas es una causa cada vez mds comin de
cambios en el espectro de gravedad de ciertas enfermedades; los sistemas de farma-
covigilancia son, por tanto, de importancia creciente para la vigilancia de la salud
pUblica. Un cambio en el nivel de acceso oportuno a los servicios de salud, a recursos
terapéuticos especificos, o una caida en la calidad de atencién de los servicios de
salud, son también circunstancias relativamente comunes que pueden transformar ne-
gativamente el espectro de severidad de una enfermedad bajo vigilancia. De ahi la
necesidad de investigar los casos.

Las situaciones exactamente opuestas, es decir, aquellas en las que se observa la
ocurrencia de una enfermedad con severidad menor que la esperada deben llamar la
atencién y, eventualmente, generar una investigacién de casos. La notificacién negativa
de defunciones asociada a la notificacién positiva de casos de leptospirosis, rabia hu-
mana, tétanos, fiebre amarilla, dengue grave y otras enfermedades notificables de alta
virulencia y letalidad debe servir para realizar una supervisién inmediata del sistema
de vigilancia, asi como la investigacién de tales casos.

La enfermedad es nueva, emergente o “desconocida” en el drea
La presencia probable de uno o mds casos de una enfermedad que ocurre por pri-
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mera vez, o que hace mucho tiempo no ocurria en una zona geogréfica especifica,
es ofra de las condiciones suficientes para realizar una investigacién epidemiolégica.
De manera similar, la presencia de casos de una enfermedad cuyo cuadro clinico no
es compatible con ninguna otra conocida, debe ser objeto de investigacién de caso.

La gran mayoria de las enfermedades nuevas, emergentes y reemergentes cumplen
potencialmente con estos criterios de investigacién de campo. De hecho, su creciente
presencia demanda la operacién de sistemas de vigilancia en salud piblica que sean
sensibles para detectar su ocurrencia inicial en nuevas dreas, a lo cual debe seguir
una investigacién epidemiolégica de campo. El notable aumento en la movilidad de
las personas y el incremento en el comercio de todo tipo de productos, principalmente
alimenticios, entre otros factores, han dado forma a fenémenos conocidos como la
expansién de riesgos y la importacién de enfermedades. Con la mayor probabilidad
de ocurrencia de brotes causados por este tipo de riesgos y enfermedades en los
niveles locales, se requiere contar con sistemas de vigilancia flexibles que incluyan
estos eventos (o sistemas menos convencionales de alerta epidemiolégica), asi como
equipos locales de salud entrenados en la investigacién epidemiolégica de campo y
listos para la accién en salud piblica. Entre los mejores ejemplos identificados en los
dltimos tiempos figuran el ébola, chikunguiia y zika.
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¢QUE Y COMO INVESTIGAR?

El objetivo principal de una investigacién epidemiolégica de campo en el estudio de
un brote es la identificacién de los factores causales asociados a la presencia epidé-
mica de la enfermedad en la poblacién para su control y prevencién. En general, ello
implica determinar el agente causal, su fuente y modo de transmisién, los grupos de
poblacién en mayor riesgo, asi como la exposicién y otros factores relacionados con
la enfermedad.

La investigacién epidemiolégica de brote se ejecuta mediante dos tipos de activi-
dades de campo:

* Una descriptiva que caracteriza al brote en tiempo, lugar y persona. El producto de
esta etapa permite sugerir la fuente y modo de transmisién del agente e identificar
aquellos individuos que estén en riesgo de desarrollar la enfermedad. En esta fase
se generan hipdtesis para adoptar acciones de control inmediato, y

* Una analitica que consiste en la comparacién de grupos de personas enfermas y
sanas de la poblacién, a fin de identificar y cuantificar la fuerza de asociacién entre
determinadas exposiciones a factores de riesgo y la presencia de la enfermedad,
que se aplican para establecer las acciones de prevencién y control definitivas. Esta
etapa es muy Util y sirve para confirmar la fuente, modo, riesgos y exposiciones
para la propagacién del brote.

En la préctica, la investigacion epidemiolégica de campo requiere ser ejecutada me-
diante un abordaie sistemético, con pasos ordenados y secuenciales, mediante un trabajo
en equipo. Los pasos para la investigacién de brotes se describen en la tabla 5.2.
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Tabla 5.2 Pasos para realizar investigacién epidemiolégica de campo

aplicada al estudio del brote

Confirmar la ocurrencia de un brote.

Organizar el trabajo de campo.

Establecer una definicion operacional de caso.

Realizar la busqueda activa de casos.

Caracterizar el brote en tiempo, lugar y persona.

Generar hipétesis y adoptar medidas de control inmediato.
Evaluar las hipétesis aplicando métodos de andlisis exploratorio.
Poner en marcha las acciones de prevencién y control especificas en respues-
fa al informe técnico inicial.

Evaluar las acciones de prevencién y control, y

0. Preparar un informe técnico de investigacién de campo.

o WO G s ed o —

— 0

1. Confirmar la ocurrencia de un brote

Este es un paso fundamental en la investigacién de brotes. Comprende dos tareas
secuenciales: en primer lugar se debe verificar el diagnéstico presuntivo de los casos
notificados de donde se genera la sospecha de brote; y en segundo lugar, luego de
confirmar los casos conocidos, se debe comparar la incidencia, es decir, establecer si
la ocurrencia observada de la enfermedad es superior a la esperada.

El objetivo de la verificacién diagnéstica es asegurarse de que el evento ha sido
correctamente identificado. En consecuencia, en esta fase es necesario revisar las
historias clinicas y resultados de laboratorio de los casos notificados. Esta informacién
servird para construir un cuadro de frecuencias de sintomas y signos de la enfermedad
y posibles requerimientos de laboratorio para la confirmacién de futuros casos o para
descartar algunos de los casos notificados.

Adicionalmente, Gordis (2014), sugiere que para la confirmacién de la existencia
de un brote es preciso efectuar las siguientes acciones:

a. Defina el numerador (los casos) y de respuesta a las siguientes preguntas:
* Caracteristicas clinicas: 3Es una enfermedad conocida?
* 5Cudl es su serologia y resultados de cultivo?

* sLas causas son conocidas?

b. Defina el denominador: 3Cudl es la poblacién en riesgo de desarrollar la enfer-
medad (por ejemplo: susceptible)?

c. Determine si el nimero observado de casos excede el nimero esperado.

d. Caleule la tasa de ataque.
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La figura 5.2 muestra la ocurrencia usual esperada de una enfermedad por medio
de su corredor (canal) endémico, en contraste con la curva epidémica observada, lo
que permite la comparacién de la incidencia observada y la esperada.

Figura 5.2 Salmonelosis: canal endémico 2002-2012 y curva epidémica, pais X, 2013
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Fuente: Registro de nofificacién semanal, pais X

2. Organizar el trabajo de campo

El equipo local de salud debe planificar los aspectos operativos del trabajo de campo.
En general se debe prestar especial atencién a tres tipos de requerimientos:

* Aspectos de comunicacién y coordinacién. La investigacién epidemiolégica de bro-
tes no es un trabajo individual y aislado. Las investigaciones exitosas de epidemias
requieren un enfoque multidisciplinario con comunicacién y colaboracién efectiva.
La disponibilidad de recursos y personal capacitado serd un factor determinante o
limitante. Se debe establecer contacto y coordinacién adecuados con las autorida-
des de todos los niveles para lograr su cooperacién activa y efectiva.

* Aspectos logisticos y de gestién. Se debe establecer una coordinacién de campo
que asegure la disponibilidad de los recursos, equipo (incluye elementos de labo-
ratorio, comunicacién y cémputo) e insumos necesarios; organice la integracién
y participacién de las personas idéneas; distribuya adecuadamente las tareas, y
supervise la ejecucién general del trabajo de campo.

* Aspectos técnicos. Se debe disponer de la informacién técnica pertinente, inclu-
yendo los datos de notificacién de casos, datos socio-demogrdficos, mapas y car-
tografia necesaria, modelos de cuestionarios, manual de normas y procedimientos
oficiales vigentes, informacién clinica y de laboratorio relevantes y asesoramiento
estadistico y epidemiolégico.

Es de especial importancia asegurar el abastecimiento previo de insumos de labo-
ratorio minimos para la confirmacién diagnéstica de casos, incluyendo material para
la recoleccién, almacenamiento y transporte de muestras bioldgicas, asi como también
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del material requerido para el procesamiento y andlisis de datos. Si la investigacién
incluye encuestas por entrevista a individuos sanos y enfermos, el formulario debe ser
estandarizado y probado en el campo previamente. En todo el proceso se debe garan-
tizar la debida confidencialidad y discrecién respecto de la informacién recolectada.

Es indispensable considerar la disponibilidad de teléfonos celulares y otros medios
de comunicacién, asi como computadoras (laptops o tabletas) para la elaboracién
y transmisién de la informacién obtenida durante el proceso de investigacion epide-
miolégica de campo. Es importante recordar que en muchos lugares no se cuenta
con electricidad, acceso a infernet o telefonia, incluyendo la celular, lo que debe ser
considerado cuando se realiza la preparacién del trabajo de campo.

Existe el compromiso de cumplir con el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) el
cual proporciona el marco para las actividades de la OMS de alerta y respuesta répida
ante epidemias que se llevan a cabo en colaboracién con los paises para controlar los
brotes internacionales y reforzar la seguridad internacional en materia de salud piblica.
Esto obliga a cada pais a contar con un equipo de alerta y respuesta ante epidemias.
Cada pais desarrollard, reforzard y mantendrd la capacidad necesaria para responder
con prontitud y eficacia a los riesgos para la salud piblica y las emergencias de salud
pUblica de importancia internacional.

El equipo local de salud de alerta y respuesta deberd estar previamente organizado,
capacitado y listo para responder a una situacién de alerta epidemiolégica. La capa-
cidad de mantenerse organizado con anticipacién a los hechos es una caracteristica
deseable en un equipo de investigacién epidemiolégica de campo.

El Centro Nacional de Enlace es la entidad nacional para el RSI designada por
cada pais, con el que se podrd establecer contacto en todo momento para recibir
las comunicaciones de los puntos de contacto de la OMS para el RSI previstos en el
propio Reglamento.
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Y

Ejercicio 5.1
Revise y analice la informacién contenida en la figura 5.3; luego responda las pre-
guntas.

Figura 5.3 Incidencia de infeccién por VIH en mujeres embarazadas, pais B, 2010
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Fuente: Regisfros de casos de infeccién por VIH en mujeres embarazadas, pafs B

Pregunta 1. De acuerdo con la informacién presentada, sconsidera usted que hubo
una epidemia de infeccién por VIH en la poblacién de mujeres embarazadas del pais
B durante el afio 20102

Pregunta 2. A mediados del mes de mayo de 2010 el programa nacional de
prevencién y control del VIH del pais B anuncia la distribucién gratuita de tratamiento
antirretroviral a toda mujer gestante seropositiva al VIH. A la luz de la nueva informa-
cién sconsidera usted que se inicié una epidemia de infeccién por VIH en la poblacién
femenina del pais B durante el afio 20102
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3. Establecer una definicién operacional de caso

El tercer paso en la investigacién epidemiolégica de campo es el establecimiento de
una definicién de caso. Es importante precisar que una definicién de caso para los
fines de la investigacién de brotes puede diferir de la que se utiliza rutinariamente en
el sistema de vigilancia en salud piblica. De hecho, habitualmente es distinta y esta
sujeta a posibles modificaciones de acuerdo con la evolucién del brote.

Una definicién de caso es una estandarizacién de criterios empleada para decidir
si se acepta o no como caso a cada individuo en quien se sospecha la enfermedad
objeto de la investigacién. Es por ello importante que se emplee sistemdtica y unifor-
memente para la bisqueda de casos adicionales y la determinacién de la magnitud
real del brote.

Definicién de caso: es el conjunto de criterios (no necesariamente criterios diognésﬂcos)
que deben ser llenados para identificar a una persona como caso representativo de
una enfermedad o condiciéon particular. Esta es diferente del diagndstico de caso. La
definicion de caso estd basada en criterios geogrdficos, clinicos, de laboratorio o en
una combinacién de clinicos y de laboratorio.

En general, la definicién operacional de caso toma en cuenta una serie de condi-
ciones de inclusién, exclusién o restriccién con relacién a los siguientes tres tipos de
criterios:

* Criterios clinicos; que foman en cuenta los sinfomas y signos de la enfermedad mas
frecuentemente observados en los casos notificados; pueden incluir la secuencia
con la que se presentan y la duracién promedio de los mismos.

e Criterios de laboratorio; que toman en cuenta la evidencia bioquimica, anato-
mo-patolégica o microbiolégica de infeccién o enfermedad mds importantes para
la confirmacién etiolégica de la enfermedad en los casos notificados.

* Criterios epidemiolégicos; que toman en cuenta las caracteristicas relevantes de la
distribucién de los casos notificados en funcién del tiempo, lugar y persona. Estos
criterios toman en cuenta también la inclusién o exclusién en relacién al periodo de
incubacién, periodo probable de exposicidn, contacto con los casos indice, casos
secundarios y de fuente comin, tipo de exposicidn vy restricciones sobre el tiempo
y el drea geogrdfica especificos.

Para ejemplificar los criterios antes mencionados se presenta el estudio de la
enfermedad de los legionarios que se anexa en las lecturas complementarias en el
médulo 7 de los MOPECE. En este estudio los investigadores decidieron establecer
una definicién de caso “tipico” de enfermedad, con una parte clinica y otra epide-
mioldgica: La parte clinica establecia que un caso tipico deberia haber mostrado
los primeros sintomas de enfermedad entre el | de julio y el 18 de agosto de 1976
y haber tenido fiebre de 39°C & més y tos seca; o fiebre y neumonia confirmada
por examen radiolégico de térax.
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Como esta definicién clinica era poco especifica (enumera sintomas que podrian
atribuirse a virus, bacterias, rickettsias, hongos o toxinas quimicas) se aplicaron tam-
bién criterios epidemiolégicos de restriccién, para conseguir una mejor seleccién de
los casos del brote. Ademds del cuadro clinico definido, para ser considerada como
caso, la persona tenia que haber asistido a la convencién de la Legién Americana o
haber estado presente en el hotel Bellevue Stratford, sede de la convencién y principal
lugar de la reunién, a partir del | de julio de 1976.

La definicién de caso, tiene atributos de calidad que deben ser evaluados. En especidal,
en una investigacién de brote la definicién de caso debe ser sencilla y clara. Atributos
importantes son también su sensibilidad y especificidad. Precisamente, la definicién de
caso empleada en la investigacién de un brote pudiera ser modificada, dependiendo de
la fase en que se encuentre el estudio, a fin de priorizar su sensibilidad o su especificidad:

1. En su fase inicial, el propésito principal de una investigacién de brotes es
detectar todos los casos posibles de la enfermedad en la poblacién; ello de-
manda, por tanto, una definicién de caso con alta sensibilidad, es decir, con
alta capacidad de detectar como positivos a todos los que estén enfermos.

2. En su fase avanzada, el propésito de la investigacién es concentrarse sélo en
los casos que tengan mayor probabilidad de estar verdaderamente asociados
con el brote; ello demanda, por tanto, una definicién de caso con alta especi-
ficidad, es decir, con elevada capacidad de detectar como negativos a todos
aquellos que no estén enfermos.

Algunos factores pueden ayudar a determinar el grado de sensibilidad y especifici-
dad de una definicién de caso en situaciones de alarma epidémica. Estos se describen
a continuacion:

* La razén usual entre casos clinicos aparentes e inaparentes; es decir, una medida
de la patogenicidad.

* La presencia de signos y sintomas patognoménicos o fuertemente sugestivos de la
presencia clinica de enfermedad.

* La disponibilidad de técnicas serolégicas de identificacién o aislamiento bioquimico
o microbiolégico que sean fdciles, prdcticas y confiables.

* La accesibilidad a los servicios de salud de los pacientes y los individuos en mayor
riesgo de enfermar.

* La reproducibilidad de la definicién de caso, es decir, la capacidad de ser aplicada
de manera fécil y consistente por ofras personas ajenas al equipo de investigacién,
Y

* La necesidad de investigar a todos los casos en la fase inicial del estudio o Gnica-
mente a aquellos que sean notificados, atendidos u hospitalizados.

Independientemente de los criterios que se estén empleando, se debe aplicar la
definicién de caso igualmente y sin sesgos a todas las personas bajo investigacién
(Gregg, 2008).
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Ejercicio 5. 2

En la tabla 5.3 se muestra la frecuencia de sintomas y signos entre los 46 casos de
una enfermedad aguda inicialmente notificados a un centro de salud local. Todos los
casos resultaron ser profesionales de salud fordneos que asistian a una reunién técnica
del programa nacional de control de leishmaniasis, que se estaba realizando en un
complejo hotelero rural cercano. La reunién tuvo 192 participantes, duré cinco dias
y fue a puerta cerrada. El estudio de brote identificé un total de 108 casos, implicd
al consumo del séndwich de jamén y queso ofrecido durante el receso vespertino del
segundo dia de la reunién y confirmé su etiologia estafilocécica.

Tabla 5.3 Brote de intoxicacién estafilocécica (n=46)

Sintomas N° de casos

Ndusea 46
Vémito 44
Diarrea 32
Dolor abdominal 29
Gases infestinales 18
Dolor de cabeza 13
Pujo 12
Escalofrios 10
Sed Q
Mareo 4

1

Heces mucosas

Pregunta 1. 3Cudl fue la tasa de ataque inicial de la enfermedad? 3Cudl fue la tasa
de ataque final de la enfermedad?
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Pregunta 2. 3Qué definicién de caso propondria usted? Compare su propuesta
con las de los otros miembros del equipo y establezcan una definicién por consenso.
Anote ambas propuestas.

Individual:

Grupal:
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4. Realizar la busqueda activa de casos y contactos

Si ya se ha confirmado el brote, se tiene organizado al equipo local y se ha estable-
cido una definicién operacional de caso, el siguiente paso es buscar casos, lo que
constituye el trabajo de campo.

La primera medida para incrementar la deteccidén de casos es poner en practica
un sistema de vigilancia intensificada que puede incluir la conversién de la vigilancia
pasiva a vigilancia activa, la ampliacién de la frecuencia y modo de notificacién
(usualmente inmediata), la inclusién de fichas de investigacién de casos y contactos,
asi como otras acciones inmediatas.

En algunos eventos de salud, los brotes suelen afectar a ciertos grupos en riesgo
claramente identificables, lo cual puede favorecer el progreso répido en el estudio
epidemioldgico.

La bisqueda activa de casos con informantes claves: médicos, laboratorios, hospi-
tales, escuelas, fébricas o a través de algin medio de informacién publica puede ser
de utilidad para localizar la mayoria de los casos adn no notificados y sus contactos.
Sin embargo, en ocasiones se requieren esfuerzos mds intensos para localizar los nue-
vos casos; con este fin se utilizan encuestas para la investigacién de casos, las cuales
pueden incluir también muestreo serolégico y visitas casa a casa, entre otras acciones.
Independientemente del método escogido, el equipo local debe establecer un sistema
para la bisqueda y notificacién de casos durante y después de la investigacién del
brote (Gregg, 2008).

5. Caracterizar el brote en tiempo, lugar y persona

Tiempo

La curva epidémica es el instrumento bdsico para precisar un brote en el tiempo. Ca-
racterizar un brote en tiempo implica establecer la duracién del brote, identificar el
tipo de fuente y estimar el periodo probable de exposicién.

La duracién de un brote o epidemia depende, bdsicamente, de los siguientes
factores:

* La velocidad del brote, en relacién con la infectividad del agente y modo de transmisidn;
* El tamafio de la poblacidn susceptible;

* La intensidad de exposicién de la poblacién susceptible;

* El periodo de incubacién de la enfermedad, y

* La efectividad de las acciones de control inmediato.

La figura 5.4 presenta la curva epidémica correspondiente a un brote de rubéola
que afectd a 37 personas y ocurrié entre el 21 y el 29 de junio (duracién = 9 dias).
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Figura 5.4 Brote de rubéola; curva epidémica, pais X, 2015
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Fuente: Investigacion de brote de rubéola, pais X, 2015

Por su tipo de fuente, los brotes o epidemias pueden ser de tres tipos (figura 5.5).

1)

2)

3)

De fuente comdn: Cuando varias personas son expuestas simultdneamente a la
misma fuente de infeccién. En tal situacién, la relativa uniformidad del periodo
de exposicién lleva a un agrupamiento de los casos en el tiempo. Se distinguen
dos tipos de fuente comin:

* Puntual o explosiva: La exposicién simultdnea a la fuente comdn ocurre
durante un periodo usualmente breve. Por ejemplo, la exposicién a un ali-
mento contaminado servido en una reunién social. El punto mdaximo de la
curva epidémica suele alcanzarse tan rapidamente como dura el periodo
de incubacién de la enfermedad y, en general, todos los casos se presentan
dentro del rango del periodo de incubacién (figura 5.6).

e Continda: La duracién de la exposicién se prolonga e incluso puede ser
intermitente, tal como la exposicidén a contaminantes fecales en las redes
de abastecimiento de agua.

De fuente propagada: También llamadas epidemias lentas o por diseminacién;
son aquellas en las que ocurre fransmisién de persona a persona (figura 5.7).

De fuente mixta: Es cuando inicia con una fuente comdn y posteriormente apa-
recen nuevos casos por diseminacién secundaria.
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Figura 5.5 Ejemplos de tipos de curva epidémica

1.Ejemplo de una curva de fuente comun explosiva 2.Ejemplo de una curva de fuente comun continua
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Figura 5.6 Casos de salmonelosis: brote de fuente

comdn, curva epidémica, pais Z, 2015
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Figura 5.7 Hepadtitis viral A: brote propagado; curva epidémica, pais Y, 2015
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Durante la investigacién de un brote se pueden identificar:

* El caso indice es el caso que llama la atencién sobre el brote. Es el primer caso
notificado o el primer caso que llama la atencién o alerta a la autoridad sanitaria.

® El caso primario es el que inicia la secuencia de casos posteriores. Es el primero
que ocurre en orden cronoldgico. En general son las personas que se infectaron
inicialmente de la misma fuente.

* El caso secundario es el caso nuevo de una enfermedad transmisible surgido a
partir del caso primario. Es el siguiente al primer caso de modo tal que, por el
periodo de incubacién puede imputarse a la transmisién a partir del caso primario.
Las personas que se infectan por transmisién persona a persona a partir de casos
primarios, con frecuencia son familiares.

Caso indice: es el primer caso de un grupo o familia que afrae la afencion del epide-
midlogo.

Caso primario: es la persona que infroduce la enfermedad en una familia o grupo en
estudio. No necesariamente corresponde con el primer caso diagnosticado.

En las epidemias de fuente comin puntual se asume que la infeccién con el agente
causal ocurre en el momento mismo de la exposicién a la fuente comin. Bajo este
supuesto légico, el periodo de incubacién se estima usando la mediana de la serie de
datos sobre el tiempo que transcurre entre la exposicién al agente y la aparicién de la
enfermedad en cada uno de los casos investigados.

Esta informacién puede ser usada para estimar la fecha probable de exposicién
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al agente causal del brote, para este célculo existen dos métodos:

1.

El método del promedio del periodo de incubacién, para lo cual se resta la
cantidad de tiempo que corresponde a la mediana del periodo de incubacién
del pico de la curva epidémica. La figura 5.8 ilustra este método con el brote
de rubéola descrito, en donde la mediana del periodo de incubacién entre los
37 casos investigados fue 18 dias y donde se muestra que el periodo probable
de exposicién, ocurrié el 8 de junio.

El método de mdximos y minimos, que usa el rango o amplitud del periodo
de incubacién ya sea el observado a partir de los datos investigados o, mds
frecuentemente, usando el periodo de incubacién establecido en la historia
natural de la enfermedad. Para este procedimiento, el periodo de incubacién
minimo se resta de la fecha de ocurrencia del primer caso del brote y, luego,
el periodo de incubacién mdximo se resta de la fecha de ocurrencia del dltimo
caso del brote. La diferencia entre ambas mediciones representa el periodo
probable de exposicién al agente causal. La figura 5.9 ilustra este método con
el brote de rubéola descrito; en el que se considera el rango del periodo de
incubacién de la rubéola de 14 a 21 dias y donde se muestra que el periodo
probable de exposicién, ocurrié entre el 7 y el 9 de junio.

Estos métodos bdsicos son adecuados para identificar la exposicién colectiva a
una fuente comin puntual o Gnica, una situacién observada con bastante frecuencia.

Cuando hay diseminacién secundaria y un periodo de incubacién muy corto, la
presencia de casos secundarios puede dificultar la identificacién del punto de exposi-
cién comin vy, por tanto, el periodo probable de exposicién.

Un brote de fuente comdn Gnica debe tener una duracién igual al rango del pe-
riodo de incubacién de la enfermedad en cuestién; sin embargo, cambios en el nivel
de exposicién, variabilidad en la respuesta del huésped, subregistro de notificacién o
insuficiente investigacién de casos, entre otros factores, pueden acortar o extender la
duracién prevista de un brote.
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Figura 5.8 Brote de rubéola; fecha probable de exposicién (promedio)
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Figura 5.9 Brote de rubéola; fecha probable de exposicién (méximos y minimos)

A

Dias

19 I21 2325 27 29I

T
Duracion: 9 dias

v

Periodo probable
de exposicion

21 dias: méximo periodo
de incubaci6n

Casos
w
|

14 dias: minimo periodo
de incubacion

Dias

Fuente: Investigacién de brote de rubéola, pais X, 2015

23

25
T
Duracién: 9 dias

27




MODULO 5: Invesfigacion epidemiolégica de campo: aplicacion al estudio de brofes m 3 1

=YYy

Ejercicio 5.3

La figura 5.10 muestra la curva epidémica observada en un brote de leptospirosis. El
brote afecté a 102 personas. Con base en esta informacién, establezca la duracién
del brote y estime el periodo probable de exposicién al agente causal. La leptospiro-
sis tiene un periodo de incubacién de 4 a 19 dias (promedio de 10 dias). Anote sus
respuestas y discitalas en el grupo.

Figura 5.10 Leptospirosis: curva epidémica, lugar X, abril 2012
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Fuente: Registro de casos de leptospirosis, pais X, 2012

Pregunta 1. La duracién del brote fue:

Pregunta 2. El periodo probable de exposicién fue:
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La figura 5.11 muestra la curva epidémica observada en un brote de meningitis
meningocécica ocurrido en el servicio de pediatria del hospital M en mayo de 1999.
El brote afecté a 9 personas. Con base en esta informacién, establezca la duracién
del brote y estime el periodo probable de exposicién al agente causal. La meningitis
meningocdcica tiene un periodo de incubacién de 2 a 10 dias (promedio de 4 dias).
Anote sus respuestas y discitalas en grupo.

Figura 5.11 Meningitis meningocécica: curva epidémica, hospital M, mayo 2014
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Fuente: Regisfro de casos de meningitis meningocécica, hospital M, mayo 2014

Pregunta 3. La duracién del brote fue:

Pregunta 4. El periodo probable de exposicién fue:
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Lugar

La caracterizacién de un brote desde el punto de vista del lugar implica describir la
distribucién geogrdfica o espacial de los casos, a partir de las respectivas tasas de
ataque para orientar hacia su etiologia, exposicién y propagacién.

De acuerdo a las circunstancias de cada brote, las caracteristicas espaciales pueden
comprender la localidad de ocurrencia de los casos, drea de residencia, drea de trabajo,
posicién relativa con respecto a determinados elementos geogrdficos como: rios, vertederos,
pozos, rellenos sanitarios, vecindad con el caso indice, distancia relativa a los servicios de
salud, el lugar de atencién médica y ofras referencias espaciales sugestivas de exposicidn
a fuente comdn. Es importante que se analice la interaccién tiempo-lugar.

La informacién descriptiva del brote con relacién al lugar puede ser presentada
en tablas, figuras, croquis y mapas como se muestra en la tabla 5.4 y la figura 5.12.

Tabla 5.4 Enfermedad de los legionarios: incidencia por lugar de hospedaije

Lugar de hospedaje N° de huéspedes = Tasa de ataque (%)
/5 1.161 6,5

Hotel A .

Hotel D 21 1.046 2,0
Hotel E 19 403 4.7
Hotel F 12 312 3,8
Hotel G 4 104 3,8
Otro hotel 7 210 3,3
Casa 8 204 2,7
Desconocido 3 153 2,0
Total 149 3.683 4,0

El uso de mapas para los fines de una investigacién de brotes en el nivel local pue-
de comprender desde métodos sencillos como la representacién gréfica de los casos
marcados con puntos sobre un croquis simple, elaborado a mano o con la ayuda de
programas computarizados como Google Earth, EpiMap asociado a Epilnfo 2014,
entre ofros, hasta el uso de programas avanzados de Sistemas de Informacién Geo-
gréfica (SIG), como QGIS, HealthMapper y SIGEpi.
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Figura 5.12 Brote de fiebre tifoidea; distribucién de casos por parroquia, pais X, 2015
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Fuente: Investigacién de Brote de fiebre tifoidea, pafs X, 2015

El empleo de mapas para presentar datos sobre un brote puede facilitar la iden-
tificacién de conglomerados y proporcionar pistas importantes sobre la presencia de
fuentes comunes de infeccién y exposicién a riesgos.

El ejemplo cldsico, atn vigente, para la caracterizacién de un brote, segin el lugar,
para su descripcién e identificacién de medidas de control es el que empleé John Snow
al estudiar la epidemia de célera en Londres entre los afios 1849 y 1854 (figura 5.13),
el cual se anexa en las lecturas complementarias en el médulo 7.

Figura 5.13 Defunciones por célera y fuentes de agua, Soho, Londres, 1855

M Fuentes de suministro de agua
Muertes de célera
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Persona

La caracterizacién del brote, por persona, incluye la descripcién de la distribucidn de
los casos segun caracteristicas relevantes de los individuos. Aunque muchas caracte-
risticas del individuo pueden ser importantes, no siempre estdn disponibles durante la
investigacién. Se requieren, ademds, datos para el denominador en cada categoria
de las variables para poder calcular las tasas de ataque, o sea, estimar el riesgo de
enfermar segin cada una de las caracteristicas. Este paso involucra la elaboracién
de un cuadro resumen de la distribucién de los casos por sexo y grupos de edad asi
como, ofras variables de interés (tablas 5.5 y 5.6).

Tabla 5.5 Brote de fiebre tifoidea: distribucién de casos por edad, pais X, 2013

Edad en - Tasa de Ataque
Fios Casos  Poblacién o 100.080
0-4 4 148.300 2,7
5-9 44 152.200 28,9
10-14 58 131.050 44,3
15-19 10 105.200 9,5
20 - 29 3 156.050 1,9
30- 39 5 109.550 4,6
40 - 49 3 89.250 3,4
50- 59 0 69.650 0,0
60 y maés ] 59.300 1,7
Total 128 1.020.550 12,5

Fuente: Estudio de brote de fiebre fifoidea, pafs X, 2013

Tabla 5.6 Brote de fiebre tifoidea: distribucién de casos por sexo y edad, pais X, 2013

m Varones Muijeres

(Afios)  Casos Poblacién TA Casos Poblacién TA
(por 100.000) (por 100.000)
0-4 ] 75.150 1,3 3 73.150 4,1
5-9 19 77.550 24,5 25 74.650 33,5
10-14 18 65.800 27,4 40 65250 61,3
15-19 5  52.900 9.5 5 52.300 9.6
20-29 1 76.600 1,3 2 79.450 2,5
30- 39 1 55400 1,8 4 54.150 7.4
40 - 49 1 43.950 2,3 2 45.300 4,4
50- 59 0 35750 0,0 0 33.900 0,0
60 y mas 1 27.050 3,7 0 32.250 0,0
Total 47 510.150 972 81 510.400 159

Fuente: Estudio de brote de fiebre fifoidea, pafs X, 2013
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6. Generar hipétesis y adoptar acciones de prevencién y control inmediato

Esta fase de la investigacién epidemiolégica de campo demanda un esfuerzo de sintesis
a partir de la evidencia disponible (Gregg, 2008). En este punto, disponemos de dos
fuentes de evidencia:

* la informacién médica general sobre las enfermedades y dafios a la salud que
podrian estar causando el brote, — 3quée— y

* Lainformacién epidemiolégica descriptiva, caracterizadaen el paso previo, sobre tiempo
—scudndo?—, lugar — 3dénde? — y persona — 3quiéne— relacionados con el brote.

Hipotesis: una suposicion, a la que se llega mediante la observacion o la reflexion, que
conduce a una prediccion refutable. Una conjetura que se presenta en forma fal que
permife ser probada o refutada.

Ejemplos de hipétesis son:

® Consumir regularmente mucha azicar y carbohidratos conduce a la aparicién
de diabetes.

* La exposicién al sol causa cdncer de piel.

® La exposicién al virus del zika en las mujeres embarazadas conlleva el riesgo
de nacimientos de productos con microcefalia.

* El embarazo en adolescentes incrementa el riesgo de bajo peso al nacer y
muerte perinatal.

La generacién de hipétesis como parte de la investigacién de brotes debe estar
enfocada a responder las tres caracteristicas siguientes:

* La fuente del agente causal;
* El modo de transmisién, y
® La exposicién asociada a mayor o menor riesgo de enfermar.

Las hipdtesis proveen una base l6gica para la fase analitica de la investigacién
epidemiolégica de campo, con miras a establecer las causas bésicas de la ocurrencia
del brote y la aplicacién oportuna y efectiva de acciones de prevencién y control defini-
tivas (Gregg, 2008). Asimismo, Gordis (2014), sugiere evaluar las hipétesis aplicando
métodos de andlisis exploratorio de la siguiente manera:

1. Desarrollo y prueba de hipétesis basadas en:
a. el conocimiento existente de la enfermedad (si lo hay);
b. analogia con enfermedades de etiologia conocida, y
c. hallazgos de la investigacién del brote.
2. Analizar los datos existentes (estudios de casos y controles).
3. Redefinir la hipétesis y obtener datos adicionales necesarios.

La informacién analizada debe acompafarse de recomendaciones especificas para es-
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tablecer acciones de control de cardcter provisional y adopcién inmediata. Las acciones de
control inmediato deben estar dirigidas a la fuente, al modo de transmisién y la exposicién.

En aquellas situaciones en las que la investigacién de brote sugiere una fuente
comn estas medidas deben dirigirse a la remocién, resguardo, supresién, eliminacién
o correccién de dicha fuente comin.

En la transmisién de persona a persona, las medidas de control deben estar dirigidas
a la fuente de infeccién (los enfermos) y a la proteccién de los susceptibles (los contactos),
particularmente, en el caso de alta patogenicidad o virulencia del agente causal.

7. Evaluar las hipétesis aplicando métodos de andlisis exploratorio

Ya que las enfermedades y las epidemias no se producen por azar, es necesario
comparar caracteristicas de los grupos de poblacién para identificar las causas que
incrementan el riesgo de presentar un evento en salud y proponer las acciones de
control e intervenciones sanitarias que lo modifiquen positivamente.

En la prdctica, es posible identificar al menos cuatro ventajas de un estudio ana-
litico de brote:

1. Obtener informacién mds detallada sobre los casos, adicional a la informacién
proporcionada por la vigilancia;

2. ldentificar a individuos sanos (controles) en la vecindad de los casos, en el
trabajo de campo de bisqueda de casos;

3. Proveer beneficios inmediatos y concretos a la comunidad y sus autoridades
sanitarias para la contencién del evento, y

4. Capacitar en servicio a los equipos locales de salud.

Los estudios de casos y controles son los més apropiados y empleados en la inves-
tigacién de brotes y se pueden complementar con otros estudios confirmatorios.

El disefio bdsico de un estudio de casos y controles consiste en la seleccién de
dos grupos: un grupo que tiene el evento de interés (casos) y otro grupo sin el evento
(controles). Tanto en los casos como en los controles se investiga la exposicién a las
fuentes de infeccién y factores de riesgo epidemiolégico mediante la aplicacién de un
cuestionario estandarizado. Los datos se disponen en tablas de 2x2 para cada fuente
y factor sospechoso.

La estrategia bésica de andlisis consiste en la comparacién de la prevalencia de
exposicién en ambos grupos. Si un determinado factor sospechoso esté efectivamente
implicado en la produccién del brote, entonces la prevalencia de exposicién a dicho
factor serd més alta en los enfermos (casos) que en los sanos (controles).

En el andlisis se explora la presencia de asociacién entre exposicién y el evento a
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través de la significancia estadistica con pruebas estadisticas como Chi Cuadrado (X?).
La fuerza de asociacién por medio del cdlculo de la OR (odds ratio) (Gregg, 2008;
Gordis, 2014).

Razén de posibilidades (odds ratio): es el cociente enire dos odds. Se define de forma
diferente segin la situacion de que se frate. En un estudio de casos y controles, la razén
de posibilidades (OR) es el cociente entre las ventajas (odds) a favor de la exposicién
en los casos (a/c) y los controles (b,/d) (OR de exposicién). En un estudio de cohortes o
un estudio fransversal, el OR es el cociente entre las ventajas (odds) a favor de la enfer-
medad en los expuestos (a,/b) y los no expuestos (c/d) (OR de enfermedad). En ambos
casos el calculo queda reducido a ad/be.

En el disefio de un estudio de casos y controles para la investigacién de brotes se
deben tener en consideracién los siguientes elementos:

* La seleccién de casos. Los casos deben ser confirmados, de acuerdo con la defini-
cién de caso empleada en la investigacién. Esta definicién debe cumplir el criterio
de especificidad a fin de evitar incluir como caso a un individuo que no lo sea
(falso positivo).

* La seleccién de los controles. La seleccidn apropiada de los controles es el aspecto
mds critico de un estudio de casos y controles. Los controles aportan la informacién
sobre la exposicién al factor estudiado para compararla con la exposicién en los
casos. Los controles deben ser representativos de la poblacién de donde surgen los
casos y no diferir de ellos en ninguna otra variable estudiada, aparte de no tener
el evento en estudio y que por ello presumiblemente, su nivel de exposicién a los
factores que causan la enfermedad es distinto. Todas las variables en los controles
deben ser medidas de la misma forma como se miden en los casos.

* La seleccién de las variables. El nGmero de variables en estudio debe restringirse al
minimo y su seleccién debe estar acorde con las hipétesis generadas por el estudio
descriptivo del brote. Las variables y sus categorias deben tener una definicién
operacional incluida en el formulario mediante el cual se recogerd la informacién.
Dicho formulario debe ser probado en el campo antes de su aplicacién.

La herramienta bésica para el anélisis de un estudio de casos y controles es la tabla
2x2, la cual tiene los siguientes componentes (tabla 5.7):

Tabla 5.7 Tabla 2x2 de un estudio de casos y controles

Caso Control
Expuesto a b a+b
No expuesto c d c+d
a+c b +d

a = casos expuestos
b = controles expuestos
¢ = casos no expuestos



MODULO 5: Investigacion epidemiolégica de campo: aplicacion al estudio de brofes = 39

d = controles no expuestos

a + ¢ = total de casos

b + d = total de controles

a + b = total de expuestos

¢ + d = total de no expuestos

n = total de casos y controles (a + b + ¢ + d)

Como se indicd, la estrategia bdsica de andlisis del estudio de casos y controles en
una investigacién de brote consiste en la comparacién de la prevalencia de exposicién
al factor investigado de los casos y de los controles:

Prevalencia de exposicion en los casos =
a+c

Prevalencia de exposicion en los controles = 5
+

Si el factor investigado estd implicado en la generacién de la enfermedad, enton-
ces la prevalencia de exposicién a dicho factor serd mds alta en los casos que en los
controles. La significancia de la asociacién entre exposicién y enfermedad se explora
estadisticamente con la prueba de Chi Cuadrado:

2o n(ad - be)’
C(a+o)b+d)a+b)c+d)

La decisidn se toma con base en el valor estadistico del Chi Cuadrado calculado:
si es mayor que 3,84 (para una tabla de 2x2), se concluye que existe asociacién entre
exposicién y enfermedad, estadisticamente significativa al nivel de 5% de significancia
(95% de confianza).

La fuerza de la asociacién entre exposicién y enfermedad se cuantifica por medio
del OR (odds ratio), que corresponde a la razén de productos cruzados en la tabla 2x2:

0R=axd

bxc

El OR en los estudios de casos y controles es una medida de la fuerza de asociacién
andloga al riesgo relativo de los estudios de cohortes.

* OR igual a 1 sugiere ausencia de asociacion entre exposicion y enfermedad;
* OR mayor de 1 sugiere exposicién de riesgo
® OR menor de 1 sugiere un efecto protector
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Consideremos el siguiente ejemplo. Durante la segunda semana de un brote de
listeriosis se explora la posibilidad de que la exposicién a mantequilla no pasteurizada
sea el factor de riesgo asociado al brote. Se realiza un estudio de casos y controles
con 40 casos y 120 controles seleccionados de la comunidad. Los resultados son los
siguientes:

Caso  Control
Expuesto 31 ol Q2
No expuesto Q 59 68
40 120 160

31
la prevalencia de exposicion en los casos es: 20 x 100 = 77,5%

1
la prevalencia de exposicién en los controles es: 16% x 100 = 50,8%

Para explorar si existe significancia de la asociacién entre la mantequilla no pas-
teurizada y la listeriosis usamos:

v 160 x [(31x59) - (61x9)T

=8,73
40 x 120 x 92 x 68
como 8,73>3,84, concluimos que existe asociacién estadistica entre la exposicién
a mantequilla no pasteurizada y la presencia de listeriosis (p<0,05).

La fuerza de asociacién entre exposicion a mantequilla no pasteurizada y listeriosis es:

_31x59_

OR=——"-=
61x9

3,3

En resumen, el estudio de casos y controles hallé una asociacién estadistica-
mente significativa entre el consumo de mantequilla no pasteurizada y la presencia
de listeriosis; asimismo, el estudio sugiere que las personas que consumieron man-
tequilla no pasteurizada (expuestos) tienen un riesgo de 3,3. Por lo tanto tienen
2,3 veces mayor riesgo de presentar listeriosis que los que no consumieron dicho
producto (no expuestos).

En poblaciones de estudio cerradas o cautivas como hospitales, escuelas, cuarteles,
conventos o més y otras actividades sociales donde se posibilita el estudio de la fre-
cuencia de exposicidn o no exposicién a posibles factores de riesgo, se puede aplicar
un disefio de estudio de cohortes.

De esta forma es posible reconocer dos grupos: uno de personas expuestas al fac-
tor y ofro de no expuestas y se procede a comparar sus respectivas tasas de ataque
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de enfermedad. La fuente sospechosa que presente la maxima tasa de ataque entre
los expuestos y la minima entre los no expuestos, serd considerada como la fuente
implicada en el brote.

En los estudios de cohorte la tabla de 2x2 tiene los siguientes componentes (tabla 5.8):

Tabla 5.8 Tabla de 2x2 de un estudio de cohorte

Enfermo  Sano
Expuesto a b a+b
No expuesto c d c+d
a+c b+d n

expuestos enfermos
expuestos sanos

no expuestos enfermos
no expuestos sanos

O O T Q
Il

a + b = total de expuestos

¢ + d = total de no expuestos
a + ¢ = total de enfermos

b + d = total de sanos

n = total de expuestos y no expuestos (a + b + ¢ + d)

Como se indicd, la estrategia bdsica de andlisis del estudio de cohortes consiste en
la comparacién de la tasa de ataque en expuestos y no expuestos al factor investigado:

Tasa de ataque entre los expuestos = p
a+

Tasa de ataque entre los no expuestos = 7
c+

Si el factor investigado estd efectivamente implicado en la generacién de la enferme-
dad, entonces se espera que la tasa de ataque, es decir, la incidencia de enfermedad
sea mds alta entre los expuestos al factor que entre los no expuestos. La significancia
de la asociacién entre exposicién y enfermedad se explora estadisticamente con la
prueba de Chi Cuadrado, como hemos revisado anteriormente. Como la tasa de ataque
es una fasa de incidencia, la fuerza de asociacién se explora por medio del riesgo
relativo (RR), es decir, por la razén de riesgos o de incidencias:
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R=a/(a+b)
cl/(c+d)

* RRigual a 1 sugiere ausencia de asociacién entre la exposicion y la enfermedad;
* RR mayor de 1 sugiere exposicion al riesgo
* RR menor de 1 sugiere un efecfo protector

Retomemos el ejemplo presentado en el Ejercicio 5.2. La situacién descrita permitié
estudiar a los 192 participantes de la reunién técnica y determinar su exposicién a los
alimentos servidos en los tres primeros dias. Por medio de un cuestionario, cada persona
indicé si comié o no comié cada alimento sospechoso. Los resultados en relacién al
séndwich de jamén y queso servido durante el receso vespertino del segundo dia de
reunién se presentan a continuacién:

Enfermo  Sano
Expuesto 89 23 112
No expuesto 19 ol 80
108 84 192

8
la tasa de ataque en los expuestos es: % x 100 = 79,5%

1
la tasa de ataque en los no expuestos es: % x 100 = 23,8%

Para explorar si existe significancia de la asociacién entre el consumo del séndwich
y la diarrea usamos:

N 192 x[(89 x 61) - (23 x 19)]°
108 x 84 x 112 x 80

= 58,86

Cémo 58,86>3,84, concluimos que existe asociacién estadistica entre la expo-

sicién al sandwich de jamén y queso y la presencia de enfermedad diarreica aguda
(p<0.03).

La fuerza de la asociacién la calculamos por medio del riesgo relativo:

_79,5% _
©238%

RR 3,3

En resumen, en el estudio de cohorte se encontrd una asociacién estadisticamente
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significativa entre el consumo de sandwich de jamén y queso y la presencia de enferme-
dad diarreica aguda; el estudio sugirié que las personas que consumieron el séndwich
tenian un riesgo de 3,3. Eso significa que tienen 2,3 veces mds riesgo de desarrollar
diarrea que las personas que no lo consumieron. En este caso, eventualmente se pudo
demostrar la etiologia estafilocécica del brote.

En algunas ocasiones se requerird confirmar hipétesis o replantearlas con estudios
adicionales.

8. Implementar las acciones de prevencién y control especificas como respuesta
al informe técnico inicial

Con base en la informacién recabada durante el proceso de investigacién y el andlisis
donde se confirmen los factores de riesgo causantes del brote los investigadores deben
preparar un informe técnico inicial donde se recomienda a las autoridades locales,
municipales y de salud, las acciones de prevencién y control mas efectivas para la
remocidn, resguardo, supresién, eliminacién o correccién de las fuentes y factores de
riesgo, asi como participar en su implementacién en caso de ser necesario.

En aquellas situaciones en las que la investigacién de brote sugiere o confirma
transmisién de persona a persona y se sospecha alta patogenicidad o virulencia del
agente causal, las acciones de control deben estar dirigidas a la fuente de infeccién
(los enfermos), mediante el aislamiento de los mismos y la proteccién de los susceptibles
(los contactos), incluyendo la inmunizacién, el tratamiento y la profilaxis. En general,
son recomendables camparias de promocién de la salud especificamente dirigidas a
las acciones de control del brote en la comunidad (Gregg, 2008; Gordis, 2014). Estas
acciones deben ser dirigidas al control del brote en curso, asi como a la prevencién
de brotes similares futuros.

9. Evaluar la efectividad de las acciones de control

La investigacién epidemiolégica de campo debe considerar el monitoreo de la
situacién de brote luego de que se han implementado las acciones de control en la
poblacién. Se debe continuar la observacién de las caracteristicas epidemiolégicas
en tiempo, lugar y persona, usualmente a través de la informacién provista por el
sistema de vigilancia.

Es frecuente que las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del brote en estudio
presenten modificaciones sibitas, en ocasiones asociadas a cambios en el tipo y nivel
de exposicién a ciertos factores.

La efectividad de las acciones de control se evalta al comparar la frecuencia de la
enfermedad antes y después de la intervencién. Si la frecuencia observada es menor
o igual a la esperada las acciones de control resultan efectivas.



44 = Médulos de principios de epidemiologia para el control de enfermedades (MOPECE), Tercera edicién

10. Preparar un informe técnico de investigacién de campo

Durante el proceso de identificacién, investigacién y control de un brote en la
poblacién se genera informacién de interés para diversos propésitos con relacién
al brote. El equipo local de salud debe realizar un informe técnico que documente
el proceso completo de la investigacién de campo, los hallazgos y resultados, asi
como la comunicacién de las recomendaciones para la prevencién y control a las
autoridades de salud responsables y también a las autoridades civiles, la comuni-
dad y sus lideres.

Se recomienda que el informe técnico tenga el siguiente contenido: introduccién
y antecedentes, justificacién, materiales y métodos, resultados, discusién, recomenda-
ciones (acciones de prevencién y control) y referencias.

El informe técnico también debe servir de guia para los resimenes ejecutivos y las
comunicaciones verbales que el equipo de investigacién presenta a las autoridades
locales, los medios de comunicacién y el piblico en general.

Se recomienda documentar la experiencia de la investigacién de brote y las leccio-
nes aprendidas a través de la publicacién de articulos en revistas cientificas o técnicas.

La tabla 5.9 presenta una lista de chequeo para la verificacién de un incidente o
evento (brote), y la tabla 5.10 muestra los errores mds frecuentes cuando se realiza
una investigacién de brote. Ambas tienen el propésito de destacar los puntos mds im-
portantes de la investigacién de brote, asi como detectar rapidamente los errores que
se pueden cometer durante el proceso.
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Tabla 5.9 Lista de chequeo de informacién de un brote, incidente o evento

. 3Quién informé del incidente/evento?

> Nombre
> Organizacion
> Detalles de contacto

. 5Como se dio a conocer el incidente/evento?
. 5Cudl es el diagnéstico primario?

. 3Ha sido confirmado el agente eficlogico?

. 3Es esta enfermedad endémica en el pais?

. 5Qué se sabe acerca de la exposicidn (medio/modos de transmision)e
. 3Dénde han ocurrido los casos?

. slos casos estén agrupados en tiempo y/o lugar?

. sDurante qué periodo de tiempo se han detectado los casos?

. 2Quiénes son los casos?

. 55on de un deferminado grupo social o establecimiento?

. sCudintos casos se han reconocido en esfe momento?

. 5Cudles son los sintomas experimentados por los casos?

. sAlguno de los casos ha sido visto por un médico especialisia?

. 5Cudl es su diagndstico v hallazgo clinico?

. 5Cudl es la definicion del caso?

. 55e han tomado muestras y donde se han remitido para andlisis?

. 5Qué prueba de laboratorio se ha realizado y que prueba se ha solicitado?
. 5Cudndo esfardn los resuliados disponibles?

. 5Cudles son las limitaciones del resuliado de la prueba que deben ser considerados?
. 3Ha habido muertes?

. 5Cudl es el resultado de la autopsia?

. 3Bl servicio de ambulancia, el hospital local o los médicos (incluyendo la préctica
privada) han advertido este evento?

sDénde estan siendo manejados los casos?

5Qué se estd haciendo para controlar los casos en este momento?

sQué fratamiento, si alguno, se ha iniciado?

sQuién més, posiblemente, ha sido expuesto y podria aumentar el riesgo de desarro-
lar esta enfermedad?

5Se ha hecho una lista de ellos?

sProteccién del personal de emergencia y de salud; cuarentena; tratamiento profiléc-
fico, u ofros. Existen condiciones que estén ocurriendo vy que podrian aumentar los
riesgos a los ofros, por ejemplo, trabajadores de la salud expuestos, evento en curso,
las previsiones metecroldgicas?

5Qué se esfdé haciendo para prevenir el desarrollo de nuevos casos en este momento?
5Qué agencias estan involucradas en este momento? Consiga los detalles de contac-
fo. sAlguna agencia ha declarado el siniestro importante?

. 5Quién més se ha informado?

Tomado y adaptado de ECDC, 2014. Disponible en:
htip://ecdc.europa.eu/en/publications/publications/ 1 108_ted_risk_assessment_methodology_guidance.pdf
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Tabla 5.10 Algunos de los errores més frecuentes cuando

se realiza una investigacién de brote

. Declarar solo los brotes que parecen importantes.

. Mala definicion de caso (varias definiciones, pocos atributos).

. Incluir el factor de exposicion en la definicién de caso.

. No distinguir enfre caso confirmado, sospechoso, efc.

. Cambios en clasificacién de caso por nuevas definiciones que no foman en cuenta
las nuevas pruebas diagnésticas.

. No buscar todos los posibles casos.

. Definir mal la poblacién en riesgo.

. Iniciar el andlisis sin una buena descripcion de tiempo, lugar y persona.

. No fener una buena hipdtesis, o aceptar la que alguien nos sugiere.

. Usar una escala inadecuada en la curva epidémica.

. Confundir la fecha de diagnéstico con la fecha de primeros sintomas.

. Hacer mapas sélo por lugar de residencia.

. No usar fasas en la represenfacion en mapas.

. No calcular tasas de ataque para cada una de las caracteristicas personales.

. Realizar acciones de confrol desproporcionadas para una hipétesis pobre.

. No asegurarmos que se implementan las acciones de control.

. Fijarse en la OR sin tener en cuenta el valor de p vy el infervalo de confianza.

. No hacer el informe final o hacer uno inadecuado o incompleto.

. No recoger la informacién minima sobre quien informa y lo que informa.

. No darle valor a esfa informacién.

. No contesfar al informador.

- No dlertar al siguiente nivel.

. Empezar recogiendo muestras.

. Definir mal el iempo y drea geogrdfica.

. Usar estadisticas complejas antes de usar las bésicas.

. Mala calidad de los registros.

. Empezar investigacion causal antes de confirmar el exceso de casos.
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Tomado de Protocolo de Investigacién de Brote Epidémico. Junta de Andalucia Espafa.
hitp:/ /www.juntadeandalucia.es/salud /export/sites/csalud / galerias/documentos /p_4_p_1_vigilancia_de_la_salud/
Protocolos_actuacion/ protocolo_brote_epidemico. pdf
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EJERCICIO GRUPAL INTEGRADOR!

' Adaptado de: Ejercicio N° 7: Estudio de Brotes. “Brote de enfermedad ictérica en un érea rural 1986".
VIl Curso Internacional en Epidemiologia Aplicada SSA-CDC. Preparado por Oscar Veldzquez Monroy.
Programa de Residencia en Epidemiologia Aplicada. Direccién General de Epidemiologia. Secretaria de
Salud. México.
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BROTE DE ENFERMEDAD ICT ERICA EN UN AREA RURAL

(PARTE 1 de 4)

Introduccién

El 26 de agosto de 1986 la Direccién General de Epidemiologia (DGE) de la Secre-
taria de Salud de México recibié la notificacién de un posible brote de enfermedad
ictérica en un drea rural del Estado de Morelos, en la parte central del pais (Tavera,
1987; Veldzquez, 1990). Por la informacién inicial, se supo que entre el 1 de junio y
el 26 de agosto de ese afio se habian atendido 31 casos con sindrome ictérico en el
servicio de salud de la localidad de Huitzililla, Morelos, a 110 kilémetros al sur de la
ciudad de México. Los 31 casos de ictericia reportados se caracterizaban por presentar
un cuadro clinico de inicio abrupto, acompanado de fiebre, anorexia, astenia, dolor
abdominal y cefalea, seguido de ictericia. El grupo de edad mds afectado era el de
25 a 44 afos, con 23 de los casos notificados, no reportdndose diferencias por sexo.

Se solicité apoyo de investigacién. Un equipo de 4 médicos del Programa de Re-
sidencia en Epidemiologia Aplicada de la DGE se trasladé a Huitzililla para reunirse

con las autoridades de salud locales y evaluar la situacién actual.

Pregunta 1. sPuede usted determinar si se trata de una epidemia, o de un brote?
sPor quée

Pregunta 2. 5Con qué datos epidemiolégicos cuenta usted por ahora? 3Cudles
llaman més su atencién?
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Antecedentes

Huitzililla tiene una poblacién de 1.757 habitantes, distribuida en 20 manzanas de
viviendas. La comunidad no cuenta con servicios publicos de agua, ni disposicién de
excreta. El periodo de lluvias es de mayo a septiembre. La comunidad es atravesada
por tres pequefos arroyos que nacen de las filtraciones del Gran Canal de Tenango,
procedente de Agua Hedionda. El arroyo Chalapa, que corre de norte a sur, mantie-
ne permanente su caudal de agua vy sirve para el riego de terrenos de cultivo en la
comunidad; también se emplea con fines domésticos, como aseo personal, lavado de
ropa y utensilios de cocina, asi como para la disposicién de aguas negras. El arroyo
El Salto, que corre de este a oeste, es de menor caudal pero éste aumenta con las
lluvias y al mezclarse con las aguas servidas de las granjas establecidas en el limite
este de la comunidad, ambos arroyos desembocan en la Barranca de la Cueva, por
fuera de la comunidad. El tercer arroyo, que nace en el noroeste de la comunidad y
desemboca en el arroyo El Salto, es conocido como Venero del Sabino y se usa como
surtidor de los pozos familiares, asi como con fines domésticos.

La gran mayoria de casas cuenta con pozo propio, cuya agua es utilizada para
consumo humano. Los pozos son de poca profundidad, pues los mantos fredticos se
localizan a escasa distancia bajo el suelo. El 95% de la poblacién realiza fecalismo al
aire libre. Las pocas lefrinas existentes no tienen un disefio que evite la contaminacién
de los mantos fredticos.

La poblacién de Huitzililla es atendida por un médico pasante en servicio social
que la visita una a dos veces por semana; cuenta también con una promotora de salud

que realiza acciones de atencién primaria en la comunidad.

Pregunta 3. Enumere las posibilidades diagndsticas que deberian tenerse en cuenta.

de caso)?
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Pregunta 5. 3Considera usted que son éstos todos los casos? 3Cémo buscaria usted
mds casos y qué preguntaria?
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BROTE DE ENFERMEDAD ICTERICA EN UN AREA RURAL

(PARTE 2 de 4)

Metodologia para la bisqueda de casos

Durante los 12 meses previos a junio 1 de 1986, se habia conocido la ocurrencia de cuatro
casos de enfermedad ictérica en Huitzililla, a través del médico pasante que visitaba regu-
larmente la localidad. Dos de estos casos habian ocurrido en una misma familia, durante
el mes de marzo de 1986. Los ofros dos casos no tenian relacién aparente en tiempo ni
persona. Con base en esta informacién, se concluyd que estaba ocurriendo un brote de
enfermedad ictérica en Huitzililla, porque el nimero observado de casos era superior al
nimero esperado. También llamé la atencién la poco usual distribucién por edad de los
casos observados: en México, los brotes de hepatitis A suelen ocurrir en nifios menores de
10 afios de edad y los brotes de hepatitis B en ciertos grupos de poblacién con conductas
de alto riesgo (adiccién a drogas endovenosas, contacto sexual con miltiples parejas
sexuales, contacto sexual homosexual, efc.) (Bradley, 1988; Villarejos, 1975).

Cuando el equipo de investigacién llegé a Huitzililla, se habian informado 31
casos de enfermedad ictérica, que habian sido reconocidos por el médico pasante.
El equipo de investigacidn decidié realizar un censo de poblacién en la localidad y,
con ello, buscar ofros casos de enfermedad ictérica, para lo cual adopté la siguiente
definicién operacional de caso: “toda aquella persona que vive en Huitzililla y que
haya presentado ictericia a partir del 1 de junio de 1986

A partir de este procedimiento el equipo de investigacién pudo identificar un total
de 88 casos de enfermedad ictérica compatibles con la definicién de caso utilizada.
Ademds, se establecié un sistema activo de vigilancia epidemiolégica que permitiera
identificar nuevos casos en la poblacién y establecer el control del brote. Este sistema
activo consistié en que el médico y la enfermera recorrieran foda la localidad cada
semana con la finalidad de detectar mds casos de enfermedad ictérica, de acuerdo
con la definicién de caso adoptada.

Con el objetivo de profundizar en las caracteristicas de la enfermedad, se disefid
y aplicé en los casos identificados un cuestionario individual en donde se captaron,
ademds de datos demogrdficos bdsicos, las caracteristicas clinicas de los casos, asi
como antecedentes epidemiolégicos de importancia para la descripcién del brote. El
desarrollo de esta etapa constituyé la base para el disefio y ejecucién posterior de un
estudio de casos y controles, dirigido a la identificacién de factores de riesgo asociados
a la presencia de la enfermedad en la poblacién de Huitzililla.

A fin de precisar la etiologia de la enfermedad, el estudio clinico se comple-
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mentd con exdmenes de laboratorio disponibles. Se tomaron muestras de sangre
para la deteccién de “marcadores serolégicos” de exposicién a virus de hepatitis
Ay B. En particular, se examiné la presencia en suero de inmunoglobulinas Gy M
(IgG e IgM) para hepatitis viral A y de antigeno de superficie (HBs) y anticuerpos
anti-core (Anti-HBc) de tipos IgG e IgM para hepatitis viral B. Adicionalmente, en
los casos agudos se tomd muestras de heces para identificacién de particulas virales
por microscopia electrénica.

Caracterizacién del brote

La metodologia de busqueda de casos en la poblacién que empled el equipo de in-
vestigacién de Huitzililla proporcioné un conjunto de datos que se presentan en las
tablas 1y 2. La informacién que se obtiene del andlisis de estos datos, asi como de la
figura 1 (mapa de Huitzililla), puede ser usada para caracterizar el brote en tiempo,
lugar y persona. Ademds, esta informacién es de gran ayuda para generar hipétesis
(explicaciones tentativas) acerca de la fuente y mecanismo de transmisién implicados
en la propagacién del brote.

Pregunta 6. Usando los datos de la tabla 1, caracterice el brote en tiempo: use la
tabla 1y la figura 1 para construir la curva epidémica. ;Qué le sugiere esta figura?

Pregunta 7. Usando los datos de las tablas 1, 2 y 3, caracterice el brote en lugar:
prepare la tabla 4 y anote las tasas de ataque por manzana sobre la figura 1. 3Cémo
interpretaria esta informacién?



58 = Mddulos de principios de epidemiologia para el control de enfermedades (MOPECE], Tercera edicién

Pregunta 8. Use los datos disponibles para caracterizar el brote segin persona
(edad y sexo): prepare la tabla 5. Describa y analice esta informacién. Calcule las
tasas de mortalidad y letalidad especificas de este brote. Use los datos de la tabla 6
para describir el cuadro clinico observado en el brote de Huitzililla.

Pregunta 9. Considere la informacién sobre periodos de incubacién presentada a
continuacién:

Agentes etiolégicos mds probables en la Periodo de incubacién
enfermedad ictérica de Huitzililla

Hepatitis viral A 15 a 50 dias; promedio 28-30 dias

Hepatitis viral B 45 a 180 dias; promedio 60-90 dias

Hepatitis viral E (No-A, NoB entérica) 15 a 64 dias; promedio 26-42 dias

Hepatitis viral C (No-A, No-B parenteral) 14 a 180 dias; promedio 42-63 dias

leptospirosis 4 a 19 dias; promedio 8-10 dias

Con la informacién epidemiolégica disponible hasta el momento, proponga hipé-
tesis plausibles sobre la fuente de infeccién y el modo de transmisién implicados en el
brote de enfermedad ictérica en la poblacién de Huitzililla. Discuta en su equipo las
posibilidades diagnésticas. 3Qué informacién adicional requeriria?
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Tabla 1. Casos de enfermedad ictérica en Huitzililla, Morelos, junio-octubre de 1986

Caso n° Edad Sexo Manzana Inicio ictericia
] 13 M 1 05-un-86
2 3 F ] 15un-86
3 10 M 5 15Jun-86
4 34 F 5 15jun-86
5 22 M 6 18-Jun-86
6 56 F 5 20Jun-86
V4 49 M 6 20Jun-86
8 Q F 5 28Jun-86
Q 30 M 10 30Jun-86
10 15 F 5 O14ul-86
11 31 F 5 05-ul-86
12 25 M Q 054ul-86
13 18 F 12 0/-ul-86
14 18 F 12 07-ul-86
15 43 F 13 08-ul-86
16 53 M 18 11ul-86
17 36 M 4 15Jul-86
18 60 M 8 19ul-86
19 18 F 12 20qul-86

20 34 M 4 20ul-86
21 34 M 5 20qul-86
22 22 M 5 20ul-86
23 19 F 15 229ul-86
24 21 M 1 25ul-86
25 31 M 15 25Jul-86
26 35 M 10 284ul-86
27 28 F ] 304ul-86
28 20 M 5 309ul-86
29 18 M ] 319ul-86
30 20 F 12 31ul-86
31 26 F 18 01-Ago86
32 20 M 4 01-Ago-86
33 4 F 5 02-Ago-86
34 17 M 3 02-Ago-86
35 28 M Q 02-Ago-86
36 18 F 6 03-Ago-86
37 57 F 1 05Ago-86
38 62 M 5 06-Ago-86
39 25 M 8 07-Ago-86
40 75 F 11 07-Ago-86
4] 16 M | 0/-Ago-86
42 25 M 5 08-Ago-86
43 22 F 11 08-Ago-86
44 65 F 7/ 08-Ago-86
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Tabla 1. (continuacién) Casos de enfermedad ictérica en

Huitzililla, Morelos, junio-octubre de 1986

Inicio ictericia

45 25 M 9  10Ago86
46 21 F 15 14Ago86
47 44 M 4 15Ago86
48 48 F 5  15Ago86
49 55 F 6  18Ago86
50 24 F 5  18-Ago86
51 14 M 9  18-Ago86
52 46 F 19 19-Ago86
53 40 M 6  20:Ago86
54 26 M 11 22Ago86
55 25 F 5  23-Ago86
56 7 M 15  24Ago86
57 18 F 1 25Ago86
58 52 M 11 25Ago86
59 10 F 2 25Ago-86
60 21 F 11 25Ago86
61 30 M 4 26Ago86
62 31 F 10 26Ago86
63 44 M 1 28Ago86
64 16 F 15  28Ago86
65 54 F 15 28Ago86
66 18 F 15  31-Ago86
67 16 M 12 31-Ago86
68 25 F 8  31-Ago86
69 17 F 15  31-Ago86
70 23 M 12 02Sep-86
71 30 M 1 03Sep86
72 30 F 15 06Sep-86
73 19 M 17 11-Sep86
74 11 M 15  11Sep-86
75 15 F 5  17-Sep86
76 17 M 19 17Sep86
77 28 F 16 22ep86
78 85 F 11 23Sep86
79 3 F 5  26Sep86
80 14 F 1 26Sep86

81* 25 F 15  28Sep-86
82 10 M 5  30Sep86
83 18 M 12 020ct86
84 20 M 5  100ct86

85* 23 F 19 150ct86
86 25 M 1 150cH86
87 24 F 19 160ct86
88 20 M 18 29-Ock86

*Defuncion
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Iﬂﬂ.ﬂ.
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Tabla 2. Calendario Epidemiolégico de 1986 (S.E.: semanas epidemiolégicas)
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Figura 1. Casos por fecha de inicio de la ictericia, Huitzililla, Morelos, 1986

Numero de casos
()Y

[ O

20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45
May Jun Jul Ago Sep Oct Nov

Semana epidemioldgica

Tabla 3. Censo de Poblacién, Huitzililla, Morelos, 1986.

Grupos de edad (afios) y sexo

F F F F F

1 0 2 2 31215 8 5 4 6 3 2 2933 62
2 00 2 11010 5 2 8 4 2 22719 46
3 3 1 3 811 14 8 8 7 6 4 3 3640 76
4 1 0 8 10 22 16 6 7 12 10 5 4 54 47 10
5 4 11012 1521 6 9 15 13 4 3 54 59 113
6 1 3 7 617 20 9 9 13 10 4 3 51 51 102
71 90 11 o 2 5 1 2 1 2 2 2 711 18
8 1 1 5 3 6 9 5 8 6 4 1 1 242 50
© 2 1 3 3 6 5 4 7 7 5 5 4 2725 52
10 1 4 6 213 11 5 4 9 7 6 7 40 35 75
11 2 4 8 10 37 27 12 18 14 15 15 11 88 85 173
12 00 4 3 4 5 2 5 4 2 1 11516 3
13 0 0 5 311 1215 7 8 7 5 8 44 37 8]
14 1 2 4 51216 6 3 7 9 4 1 343 70
15 6 2 18 12 41 27 26 24 20 23 15 14126102 228
16 3 6 11 17 28 20 10 13 19 18 8 7 79 81 160
17 0 2 2 815 911 9 9 5 2 3 393 75
18 1 2 7 7 14 12 10 7 9 5 5 7 46 40 86
19 2 2 5 62020 18 8 7 11 5 7 57 54 111
20 0 1 1 4 7 6 7 4 3 4 5 52324 47
Toldl 28 34 112 123 303 280 174 159 182 166 101 95 900 857 1.757
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Tabla 4. Casos de enfermedad ictérica y tasas de ataque por 100 habitantes

segin manzana, Huitzililla, Morelos, 1986.

Manzana N° de casos Poblacién Tasa de ataque por
100 habitantes

OV O NO UM~ W N —

Total
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Figura 2. Croquis de la Comunidad de Huitzililla, Morelos, México, 1986.Tasas de

ataque de enfermedad ictérica por 100 habitantes segin manzana de residencia

Carretera

O T 70O T I7 O og U_IIJ

Granjas

Granjas

Camino Real

Tierras de cultivo

7| ¢ ] N
IO,
5 c
o £ 2
g A g Tanque 2
_g % —§ elevado & |Escuela
& 3 B g
o = £ 14
g g E
= —I :l 3 8o
< |6 9 & =
S| 13 =
Centro de EEZI ©
salud
0
Municipio
5 12 |
Calle Primero de Mayo
Mercado
<
_% 3 4
<
S 10 | 11 17 | 18 |
<
o
>
g Escuela
<
5] |

N

Calle Nifo Artillero

Granjas F O

O

Tierras de cultivo

O
O

Arroyo el Salto

r's



MODULO 5: Invesfigacion epidemiolégica de campo: aplicacion al estudio de brofes m ©5

Tabla 5. Casos de enfermedad ictérica y tasas de ataque
por 100 habitantes Huitzililla, Morelos, 1986

Edad Varones Muijeres Total
VAl Casos | Pob. TA% | Casos | Pob. TA% | Casos | Pob. TA%

<1

1-4

5-14

15-24

2544

45y +

TOTAL

Pob. = poblacion; TA% = tasa de afaque por 100 habitantes

Tabla 6. Sintomas y signos de la enfermedad ictérica en Huitzililla,

Morelos, 1986. Distribucién de frecuencias (N = 88 casos)

Sintomas & Signos Frecuencia = Frecuencia relativa (%)

absoluta

\)

ctericia 88 100,0
Anorexia 86 Qs 7
Coluria 86 Q7.7
Astenia 86 Q7.7
Dolor abdominal 77 88,6
Cefalea 72 81,8
Arfralgias 68 77,3
Fiebre 47 53,4
Vémitos 43 48,9
Acolia 36 40,9
Nduseas 23 26,1
Diarrea 22 25,0
Prurito 19 21,6
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BROTE DE ENFERMEDAD ICTERICA EN UN AREA RURAL

(PARTE 3 de 4)

Establecimiento de hipétesis

Las caracteristicas observadas en cuanto a la configuracién y duracién de la cur-
va epidémica y otros datos epidemiolégicos sugieren la presencia de un brote de
hepatitis infecciosa, de probable etiologia viral. La informacién disponible también
sugiere que, inicialmente, el brote fue por fuente comin continua y posteriormente
por transmisién de persona a persona. El equipo de investigacién consideré que
la exposicién para la primera etapa del brote debié ocurrir, aproximadamente,
hacia finales del mes de mayo y principios de junio, cuando se inicié el periodo
de lluvias en la localidad.

El cuadro clinico observado fue caracteristico de una hepatitis viral. El andlisis
de la informacién por grupos de edad permitié identificar que el grupo més afectado
fue el de 15 a 24 afos. Esta distribucién etdrea sugiere hepatitis viral No-A, No-B de
transmisién entérica.

De acuerdo con la localizacién geogréfica, los casos se distribuyeron en 18 de las
20 manzanas de viviendas que conforman la comunidad de Huitzililla. Se observé una
marcada concentracién de casos (por ejemplo: conglomerados) alrededor de dos de
los tres pequefios arroyos que bordean la localidad: Chalapa y Venero del Sabino. El

equipo de investigacién consideré que el agua de los arroyos podria ser una probable
fuente de propagacién del brote.

Pregunta 10. 3Qué informacién adicional requeriria para confirmar o descartar sus
hipétesis y, en consecuencia, definir las acciones de control del brote?

Estudio de casos y controles
El estudio de casos y controles se realizé en 32 casos primarios con enfermedad
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ictérica (hepatitis infecciosa) y 20 controles sanos seleccionados aleatoriamente a
partir del censo de poblacién, con base en las variables de sexo, grupo de edad y
manzana de residencia. El propésito de este estudio epidemiolégico fue identificar
factores de riesgo asociados a la presencia de la enfermedad ictérica en Huitzililla,
asi como comprobar la hipétesis principal que implicaba al agua como probable
vehiculo de transmisién.

Pregunta 11. Los datos recolectados en el estudio caso-control se presentan en
las tablas 7 y 8; utilice la tabla 9 para la identificacién de las variables. Resuma
apropiadamente dichos datos en la tabla 10, para ello calcule la proporcién de
prevalencia de exposicién de los casos y de los controles para cada exposicidn
estudiada (probable factor de riesgo). Finalmente, complete la tabla 11, calculando
las medidas de asociacién y de fuerza de asociacién, odds ratio (OR) para cada
factor considerado. 3Cémo interpreta usted esta informacién epidemiolégica? ;Qué
hipétesis acerca de la fuente de transmisiéon més probable en el brote de Huitzililla
es respaldada por esta evidencia? 3Qué medidas inmediatas de control propondria
con base en esta evidencia?

El estudio de casos y controles explord un conjunto adicional de variables ini-
cialmente consideradas como posibles factores de riesgo de hepatitis infecciosa en
Huitzililla, entre ellas el consumo de alimentos de venta callejera, la participacién en
eventos sociales, el tipo de alimentos consumidos y la aplicacién de inyecciones. Para
el andlisis de todas ellas se desarrollé el mismo procedimiento bdsico empleado en
las tablas 10y 11, asi como ofras pruebas de significacién estadistica. Con base en
el andlisis epidemiolégico, ninguna de estas variables fue considerada como un factor
de riesgo significativo en el brote de Huitzililla.
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Tabla 7. Estudio de casos y controles en Huitzililla, Morelos, 1986.

Caracteristicas de los casos

t
1 N N N Y N N N Y

N
722272 <2Z222<22222Z2272Z2Z<<Z2Z<Z<Z<ZZZZZ
ZZ7Z << <XZ<X<XZ<K< << <K< <K< <K<K <XZ<KZ << < <XZ<<ZZZ
L 2L 2L 2727 < ZLZZLZZLZ <KL ZLZLZLLXZLLZLZZZLZZZZLZZLZZZ
L 222222272 <ZLX<X<XZLIKZLILK LK LZLZZZZZZ<<<X<<X<Z<XL
<X <K <LK ZLZL KKK LZ R LZLZ LKL ZLLZZLZ XXX XKL ZZLZZZLZZZ
L XL 7 L7 <L XL L L L L7 7 X L XX 277777
K<< <K<K<K<KX<KZK<KZ<KZZ<ZZ<<<<X<=<x222Z<2Z<<
<< <L <L LT K<< << < << << << <<=<<
<L ZLZZZZ <L Z<LLZZLZLLZLLZZLZZ <L LZLZ <L ZLZZLZZZ

32

Ver Tabla de descripcion de variables (siguiente pagina).

Nota: Y=si, N=no.
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Tabla 8. Estudio de casos y controles en Huitzililla, Morelos, 1986.

Caracteristicas de los controles

1 N N Y N Y Y N

O O NOO0h A WON

< <<<X<ZZZZ<<ZZ<=<Z=<ZZ
7 L 2727 < <XZZ<XZZZ<ZZZZZZ
L L 727227277227 277277727
L L7 < LZZ < ZZL<L <X ZLZZZ<ZZ
<< <<K<K<KZ<K<<KZ<<<72222727Z
< <<Z<Z<Z<<<<<<<<=<=<<
<< <Z<X<X<<XZ<X<XZ<X=<xZZZ<2ZZ
222 <Z2ZZ2ZZ<Z<<Z2Z2Z2Z22Z2ZZZ
< <K<K <KZLZLKKLKZLZZK<ZLZZK<K<K<<<<X<<KXKL

20

Ver Tabla de descripcion de variables (siguiente paginal.
Nota: Y=si, N=no.

Tabla 9. Estudio de casos y controles en Huitzililla, Morelos, 1986.

Tabla de descripcién de variables

Variable Factor de Riesgo estudiado

VarO1 Hervido del agua para beber

Var0O2 Contacto con un caso

VarO3 Relacion sexual con un caso
Var04 Pozo a ras del suelo

Var05 Pozo cubierto

VarO6 Pozo con pared profectora interna
Var07 Pozo con pretil

VarO8 Agua sucia visible en el pozo

Var09 Tratamiento del agua
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Tabla 10. Resumen del estudio de casos y controles sobre factores de riesgo implicados

en el brote de enfermedad ictérica en Huitzililla, Morelos, 1986.

Prevalencia de
exposicidon

Factor Controles

No ex-
Expuestos Casos | Controles
puestos

No ex-

Expuestos
P puestos

Hervido del

agua para
beber
Contacto
con un caso
Relacion
sexual con
un caso
Pozo a ras
del suelo
Pozo cubier-
to

Pozo con
pared
profecfora
interna
Pozo con
pretil

Agua sucia
visible en el
poZzo
Tratamiento
del Agua

Tabla 11. Estudio de casos y controles: Resumen de las medidas de asociacién

Factor en estudio Chi Cuadrado (OR)
Hervido del agua para beber
Contacto con un caso

Relacion sexual con un caso

Pozo a ras del suelo

Pozo cubierto

Pozo con pared protectora inferna
Pozo con pretil

Agua sucia visible en el pozo
Tratamiento del agua
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BROTE DE ENFERMEDAD ICT ERICA EN UN AREA RURAL

(PARTE 4 de 4)

Control del brote

La caracterizacién del brote segin tiempo, lugar y persona, con base en el censo de
poblacién y la bisqueda activa de casos, proporcioné informacién suficiente para
sospechar del agua contaminada como probable mecanismo de transmisién de la
enfermedad y, en consecuencia, recomendar el establecimiento inmediato de acciones
de control. Estas se dirigieron principalmente a garantizar la inocuidad del agua para
consumo humano (agua segura), informando e instruyendo a la poblacién sobre la
necesidad de hervir el agua o de tratarla quimicamente (cloracién). También se imple-
mentaron medidas dirigidas a mejorar las condiciones de saneamiento ambiental y los
hdbitos de higiene personal, a fin de reducir el riesgo de transmisién secundaria de
persona a persona. Estas acciones de control fueron reforzadas cuando los resultados
del estudio de casos y controles confirmaron que la transmisién de la enfermedad es-
taba asociada a factores relacionados con la contaminacién del agua para consumo
humano. De hecho, el estudio de casos y controles identificé que tanto el tratamiento
de agua para consumo, asi como la proteccién del pozo de agua conferian efecto
protector contra la enfermedad.

Establecimiento del agente causal

Ninguno de los 62 casos de enfermedad ictérica de Huitzililla de quienes se obtuvo
muestras de sangre presenté evidencia serolégica de infeccién reciente con virus de
hepatitis A o B. Mediante microscopia electrénica en el laboratorio de virologia de
los Centros para la Prevencidn y Control de Enfermedades (CDC), en Atlanta, EUA, se
identificaron particulas virales en muestras fecales de dos de los casos. Dichas particu-
las virales, con didmetro de 32 a 34 nandmetros, tenian caracteristicas morfolégicas
semejantes a las observadas en brotes de hepatitis No-A, No-B de transmisién entéri-
ca recientemente estudiados en Burma, Nepal y Pakistan. Por ofro lado, mediante la
técnica de inmunofluorescencia, se detecté anticuerpos en una muestra combinada de
cuatro sueros de casos agudos de la enfermedad ictérica de Huitzililla; estos anticuer-
pos reaccionaron aglutinando particulas virales de 32-34 nm observadas en muestras
fecales de casos de un brote de hepatitis No-A, No-B de transmisién entérica ocurrido
en Tashkent, Unién Soviética.
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Pregunta 12. Con toda la informacién que ahora usted dispone, prepare un resumen
del brote de enfermedad ictérica en Huitzililla y sintetice una secuencia metodolégica
que usted recomendaria para iniciar una investigacién de brote en la poblacién.
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Conclusién

La situacién epidémica descrita en este ejercicio realmente ocurrié y corresponde efecti-
vamente al primer brote de hepatitis viral No-A, No-B de transmisién entérica registrado
y claramente documentado en las Américas. A esta enfermedad se le conoce hoy como
hepatitis viral E (HVE), en contraste con la hepatitis viral No-A, No-B de transmisién
parenteral, o hepatitis C (HVC). Ambas son consideradas enfermedades emergentes.
La HVE se transmite por via fecal-oral y ha provocado grandes brotes en India, Nepal,
Burma y la Unién Soviética. Aunque ocurre transmisién de persona a persona, la ma-
yor transmisién epidémica ha ocurrido luego de intensas lluvias en poblaciones con
disposicién inadecuada de excreta. En los grandes brotes de HVE se ha observado
una letalidad particularmente alta (hasta de 20%) entre mujeres embarazadas.

En Huitzililla, el equipo de investigacién pudo establecer la relevancia que tienen
las condiciones de saneamiento ambiental en la propagacién de una enfermedad de
transmisién bdsica fecal-oral, asi como la eficacia de las acciones de control dirigidas
a modificar positivamente estas condiciones. Es imposible determinar si el brote de HVE
en Huitzililla fue consecuencia de una introduccién reciente del virus HVE en México.
El drea rural de Morelos emplea a una gran cantidad de trabajadores migrantes nacio-
nales y la alta movilidad de estas poblaciones pudo haber contribuido a la circulacién
y propagacién del agente. En efecto, en agosto de 1986 se inicié otro brote de HVE
en Telixtac, una comunidad rural de 2.194 habitantes, de caracteristicas similares a
Huitzililla, de la que dista sélo 15 km. En julio de 1987, un tercer brote de HVE fue do-
cumentado en la comunidad rural Marcelino Rodriguez, de 1.682 habitantes, distante
3 km de Telixtac. La situacién observada estimulé el fortalecimiento de los sistemas de
vigilancia activa y el andlisis de datos de vigilancia de las hepatitis a nivel regional, por
el cual la ocurrencia de cualquier brote de hepatitis predominantemente entre adultos
en una poblacién que se conoce o sospecha es inmune a la hepatitis A y exhibe baja
endemicidad por hepatitis B, alerta a los investigadores sobre la presencia de HVE y
desencadena la ejecucidén de medidas de control apropiadas.
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