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Fundamentos para el estudio de un brote epidémico

(Basis for the epidemiological study of an outbreak)

Juan José Garcia Garcia*

RESUMEN

La demanda de atenciéon médica aumenta ante la
aparicion de un brote epidémico en una poblacion,

en una comunidad o regién particular asi como ante la
ocurrencia inesperada de casos de una enfermedad en
una fabrica, escuela, hospital u otra institucién social. En
tales circunstancias, para lograr el control del brote,

es necesario investigar las posibles fuentes de

infeccién y los mecanismos de transmision de la
enfermedad. En esta comunicacion se hace una breve
descripcién de los elementos epidemiologicos que
permiten describir el comportamiento del brote en
funcion del tiempo en que ocurre, el espacio donde se
acontece y las personas que padecen la enfermedad,
para de esta manera identificar la poblacién a riesgo y los
factores implicados en el brote.

Palabras clave: Brote epidémico, estudio de un brote,
métodos epidemioldgicos.

El tema de las epidemias ha sido motivo de dramatiza-
cion en series de television y peliculas del tipo de la no-
vela policiaca, que recrean la vida en los hospitales y son
del género de ciencia-ficcién, lo que para el publico pue-
de resultar interesante, sin embargo, este fenémeno, en
la realidad, es uno de los mas grandes retos para los tra-
bajadores de la salud.

Su importancia radica en la cantidad de personas que
pueden resultar afectadas, del porcentaje de ellas que
desarrollan complicaciones y de aquellas que quedan
con algun tipo de dafio y grado de discapacidad, y el nG-
mero de ellas que llegan a morir.

La enfermedad como fendmeno epidémico y sus dis-
tintas alternativas de evolucion demanda atencién médi-
ca en una proporcion superior a la habitual, y no es raro
gue los servicios resulten insuficientes.

* Coordinador de Ensefianza de 30. y 40. afio. Departamento
de Salud Publica, Facultad de Medicina, UNAM.

SUMMARY

The population demands of medical care increase before
an outbreak of disease in a particular population, in a
community, or in a region, as well as in the unexpected
cases of an illness in a factory, school, hospital or other
institution. In such circumstances, for control of the
outbreak, it is necessary to investigate the possible
sources if infection and the transmission mechanisms of
the disease. This brief communication try to introduce of
the basic elements for the study of an outbreak regarding
to time, place and people, in order to identify the
population at risk and the factors implied in the illness.

Key words: Epidemic outbreak, outbreak study,
epidemiological methods.

El ausentismo escolar y laboral que se deriva de la
enfermedad representa pérdidas cuantiosas para el grupo
social, y es una manifestacién mas del impacto que tiene
en la poblacién.

Por otro lado, puesto que no es un problema exclusi-
vo de nuestra época, el hombre ha tenido que enfrentar-
lo, y esto ha dado ocasion al desarrollo cientifico y
tecnoldgico para su mejor comprensiéon y a la implemen-
tacion de medidas de prevencién y control.

CONCEPTOS BASICOS

El término epidemia es aplicable a todo tipo de enferme-
dades, sin embargo, en el pasado no muy remoto, estuvo
restringido a las enfermedades transmisibles, y general-
mente a ellas que se identifican como epidémicas.

Se habla de que existe una epidemia cuando el nime-
ro de casos observados con una enfermedad es mayor a
la frecuencia con la cual se presenta en una poblacion,
en un area y periodo definido. Por ejemplo, en este mo-
mento la notificacién de un caso de viruela en cualquier
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parte del mundo, seria suficiente para hablar de una epi- persona susceptible tenga contacto con uno 0 mas casos, y,
demia: ya que el numero esperado de casos de esta en- por tanto, su riesgo de enfermar es mayor. El incremento en
fermedad es de cero, después de ser erradicada.

Por otro lado, se define la existencia de un brote
cuando dos o més casos de una enfermedad estan rela- No. de casos
cionados entre si. Esta eventual relacion puede ser por el
momento en que se iniciaron los sintomas, por el sitio
donde ocurrieron (mismo lugar de residencia) y/o por las
caracteristicas de las personas afectadas.

Por su comportamiento, los brotes pueden ser clasifi-
cados en funcion de su distribucion geografica y su ex-
tensién en el tiempo. En el primer caso, los brotes
pueden ser:

a) Localizados: en caso que puedan ser circunscritos;
por ejemplo, a un hospital, un edificio, una escuela,
un centro de trabajo o un area habitacional.

b) Difusos: si no hay tal delimitacion.

Tiempo
Periodo de incubacién maximo

En relaciéon a su comportamiento en el tiempo, pue- ' N ' ,
den ser: Figura 1. Exposicién masiva comun de corta duracion.

a) De origen o fuente comun; cuando varias personas se
exponen en forma simultanea a la misma fuente de
infeccion o intoxicacion. En tal caso, generalmente se
transmiten por alimentos, agua, leche o aire altamen-
te contaminado. La uniformidad relativa del periodo
de exposicion permite agrupar los casos en el tiempo,
de manera “casi simultidnea”. La duracion del brote se
limita a la amplitud de variacién del periodo de incu-
bacion de la enfermedad en cuestion. Por esta razon,
al graficar la distribucién de los casos, se observa una
curva de rapido ascenso y luego disminucion de la
frecuencia.

Cuando la fuente de infeccion continGia por tiempo Periodo de incubacién maximo
prolongado, por ejemplo, cuando un alimento conta-

minado sigue siendo distribuido para consumirlo, la  Figura 2. Exposicién masiva comun prolongada.
frecuencia de casos varia por aparicion de casos secun-
darios, lo que implica que la enfermedad se transmite

de persona a persona; o bien porque el padecimiento

tiene un periodo de incubacion prolongado y variable.  No. de
Lasfiguras 1 a 3ilustran las situaciones comentadas. casos

b) Propagadas; cuando se transmiten de una persona o
animal infectado a personas sanas, ya sea por contac-
to directo o indirecto. Por este motivo, la duracion
puede extenderse en el tiempo por varios periodos de
incubacion.

No. de
casos

Tiempo

Mausner y Bahn refieren que la tendencia ascendente al
comienzo de un brote (o epidemia) de esta naturaleza, re-
fleja un nimero creciente de enfermos. Como consecuen-
cia de este hecho, existe mayor probabilidad de que una Figura 3. Exposicién masiva comin con onda de casos secundarios.

Tiempo
Periodo de incubacién maximo
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No. de
casos

Tiempo
Periodo de incubacién maximo

Figura 4. Comportamiento de la epidemia a largo plazo.

el nimero de personas expuestas y la aparicion de nuevos
casos en el transcurso del tiempo en periodos sucesivos
(correspondientes a los respectivos periodos de incuba-
cion), contribuyen a extender la duracién de la epidemia.
Finalmente, el nimero de susceptibles desciende por abajo
de un nivel critico y disminuyen los casos nuevos.

La curva epidémica muestra la ocurrencia de casos
mas all4 de un periodo de incubacién y la linea de ascen-
so tiene una pendiente mas suave. Sin embargo, cuando
el periodo de incubacidn de la enfermedad es muy corto,
y ésta es facilmente transmisible, la curva puede ser muy
similar a la de un brote por una fuente comun. En térmi-
nos generales, graficamente se comportaria de la si-
guiente manergérigura 4).

Un factor que influye en la propagacion y periodici-
dad de una infeccién es la llamadenunidad de gru-
po, es decir, la resistencia de una comunidad a la
invasion y diseminacion de un agente infeccioso, basada
en lainmunidad que presenta una alta proporcién de los
integrantes del grupo, (generalmente como producto de
una infeccion natural o adquirida mediante vacunacion)
gue se traduce en una baja probabilidad de contacto en-
tre casos nuevos y susceptibles.

Se sabe que no es necesario alcanzar el 100% de pro-
teccion inmunitaria en una poblacién para detener o con-
trolar la epidemia de una enfermedad. Por otro lado, con
los nifios que nacen y la inmigracion a la comunidad de
personas no inmunes, aumenta el numero de suscepti-
bles. Si éste llega a ser lo suficientemente grande, se
puede desencadenar una ola de casos por la transmision
de la infeccion.

Definiciéon de otros términos

Frecuentemente se hablaliete epidémicocomo sindni-
mo de epidemia; sin embargo, encierra la nocion de que un

brote puede adquirir proporciones epidémicas al rebasar el
numero esperado de casos de la enfermedad en una pobla-
cion, de un area determinada y un periodo definido.

Cuando una epidemia alcanza grandes extensiones geo-
graficas (paises, continentes) en forma eslabonada, se habla
de que existe ur@andemig mientras que a la prevalencia
habitual de una determinada enfermedad en una zona, se le
llamaendemig lo que hace referencia a la presencia conti-
nua de la enfermedad o de un agente infeccioso en la pobla-
cién dentro de un area geografica determinada.

Armijo sefiala que una endemia es la “condicion por
la cual una enfermedad se mantiene mas o menos esta-
cionaria a través de los afios, con fluctuaciones, pero
dentro de los limites habituales de la expectativa”, y
agrega que “es la expresion del mantenimiento de facto-
res dependientes del huésped, agente y ambiente sin
cambios apreciables”.

Por lo que respecta a los casos nuevos, se habla de:

» Esporadicos: Cuando aparecen rara vez y en forma
aislada. Este tipo de casos puede uno observarlo pero
pueden existir otros no detectados en la zona.

» Primario: Es el primer caso que se presenta en el curso
de un brote que cumple con las condiciones para supo-
ner que puede ser fuente de infeccion para otros casos,
en enfermedades por transmisién de persona a persona.
Es obvio que, en general, un caso primario es secunda-
rio dentro de la cadena “universal” de transmision.

» Secundario: Es aquel que cumple con las siguientes
caracteristicas:

a) Se presenta después de la exposicion al caso pri-
mario en un lapso compatible con el periodo de in-
cubacion de la enfermedad.

b) Tuvo contacto con el caso primario en el momen-
to en que éste se encontraba en periodo de trans-
misibilidad.

¢) No ha tenido contacto con otra fuente de infeccion
conocida.

d) Tiene la misma cepa del agente infeccioso que el
caso primario.

» Coprimario: Es aquel que se presenta en una fecha o
momento posterior al caso primario, pero dentro de
un periodo inferior al de incubacion. Puede tener un
origen comun al caso primario, pero se descarta que
es un caso secundario.

« Indice: Es el primer caso que llama la atenciéon desde
el punto de vista de los servicios de salud, por ser el
primero que se notifica. No necesariamente es el caso
primario, pero es el que da lugar al inicio de la inves-
tigacion epidemioldgicéFigura 5).
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Figura 5. Representacion grafica del tipo de casos que ocurren
durante un brote.

Ademas de los aspectos conceptuales, el estudio del
fendmeno epidémico tiene caracteristicas particulares en
lo que respecta a la descripcion estadistica de la informa-
cion. Asi por ejemplo, las medidas de frecuencia emplea-
das son latasas de ataquéque en realidad son medidas
de incidencia acumulada, y por tanto, proporciones).

Las tasas de ataque, habitualmente expresadas como

porcentajes, pueden ser generales si estan construidas de

la siguiente manera:

Tasa de ataque = Total de casos en un brote  x k

Poblacién expuesta al riesgo

El numerador debiera comprender no sélo los casos
clinicamente manifiestos, sino también los que evolucio-
nan en forma subclinica, y que pueden ser detectados
por encuestas seroepidemioldgicas, o por estudios bacte-
riolégicos, por ejemplo: La tasa de ataque puede hacer-
se especifica si se construye por grupos de edad, por
ocupacioén, por sexo, etc.

Respecto al denominador de las tasas de ataque, en la

poblacién expuesta a riesgo, cabe sefialar que esta defi- ~

nida por las condiciones que determinaron el brote, por
ejemplo, todos los asistentes a una comida, o todos los
trabajadores de una seccién de una fabrica en que hubo
un escape de un agente toxico, de tal manera que cada
caso tendra que corresponder al problema. Sin embargo,
puede ser dificil definir quiénes estuvieron expuestos, y
mas auln, si todos los expuestos eran susceptibles a desa-
rrollar la enfermedad. Debe tenerse en cuenta que un
denominador inadecuado puede subestimar o sobreesti-
mar la verdadera tasa de ataque.
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En situaciones particulares, lo que interesa es calcular
tasas de ataque por alimentos para buscar el posible ve-
hiculo de transmision; con este propdsito se compara el
namero de enfermos entre los que consumieron determi-
nada bebida o alimento, con el nimero de enfermos
guienes no lo consumieron. Para ello se elaboran tablas
como la que a continuacién se muestra:

Consumo del

alimento X Enfermos Sanos Total
Si a b N
No c d N,
Total M, M, T

El uso de tasas de ataque permite que en el analisis de esa
comparacion se obtenga la medida de la fuerza de asociacién
entre la exposicion y el efecto (riesgo relativo), asi como el
conjunto de medidas de impacto potencial, que expresan la
contribucion que tuvo un determinado alimento en el desa-
rrollo de la enfermedad. El abordaje, pues, es similar al que
se realiza con datos de un estudio de cohortes.

En otras ocasiones, la conformacién de los grupos
corresponde al disefio de un estudio de casos y contro-
les, por lo que los célculos de tales medidas deben ade-
cuarse a éste.
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