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RESUMEN

Este articulo presenta una linea general y resumida para la investigacion brotes en el
ambito de los servicios de salud. El objetivo fue contribuir con los profesionales de
salud que en su rutina manejan los eventos de interés en salud publica a ejemplo las
epidemias, brotes y rumores. Las etapas acad presentadas estan basadas en la
literatura y fueron condensados al largo del tiempo por medio de la experiencia tedrica
y practica del Programa de Entrenamiento de Epidemiologia de Campo de Brasil y del
Programa de Maestria en Epidemiologia de Campo de Paraguay (PMEC-PY). Estas
etapas incluyen planeamiento del trabajo en campo, confirmacion de la existencia del
brote, confirmacion del diagndstico, definicion e identificacion de los casos, descripcion
de los datos del brote en tempo, lugar y persona, generacion de hipodtesis, evaluacion
de hipdtesis, refinamiento de las hipdtesis y estudios complementarios, medidas de
control y prevencién y presentacion de informes/comunicacién de los resultados.

Palabras clave: epidemiologia en servicios de salud, vigilancia epidemioldgica,
investigacion de brotes, brotes.

ABSTRACT

This article presents a general and summarized line of the outbreak investigation in the
area of health services. The objective was to contribute to health professionals that
routinely manage events of interest in public health as for example epidemics,
outbreaks and rumors. The phases presented are based on the literature and were
condensed in time through theoretical and practical experiences of the Field
Epidemiology Training Program of Brazil and the Master Program of Field Epidemiology
of Paraguay (PMEC-PY in Spanish). These phases include field work planning, outbreak
confirmation, diagnosis confirmation, cases definition and identification, outbreak cases
description in time, place and person, hypothesis generation, hypothesis evaluation,
hypothesis refinement and complementary studies, control and prevention measures
and report presentation/results communication.

Keywords: epidemiology in health services, epidemiological surveillance, outbreak
investigation, outbreaks.

38

*Autor correspondiente: Lic. Dalva Assis, Programa de Maestria en Epidemiologia de Campo - PMEC,
Direccion General de Vigilancia de la Salud - DGVS, Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social - MSPBS.
Email: dalva.assis@gmail.com

Fecha de recepcion: marzo 2012; Fecha de aceptacidon: mayo de 2012



Rev.parag.epidemiol., Vol 3 (1) Junio 2012: 39-45

INTRODUCCION

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) recomienda a los paises a reforzar sus
capacidades de vigilancia y respuesta sanitarias (1), y la capacitacién tiene un papel
muy importante en el fortalecimiento de este aprendizaje. Sabemos que frente a una
situacién de sospecha de la ocurrencia de un brote, hay una presién de la sociedad civil
hacia una respuesta del poder publico en cuanto a las acciones para aclarar las causas
y asi ejecutar medidas rapidas y efectivas de prevencion y control. En este escenario,
la epidemiologia proporciona, a partir de un abordaje sistematico con bases cientificas,
la toma de decisiones y el encaminamiento de una investigacion del brote. En este
escenario, los profesionales de la salud tanto locales como regionales tienen la
responsabilidad de detectar y evaluar el riesgo en una primera fase. Por lo tanto los
conceptos basicos en investigacion de brote son necesario para que puedan
reconocerse en forma temprana, investigarlo y tomar las medidas adecuadas para la
prevencion y el control de nuevos casos, ademas de promover la comprensiéon de la
importancia de investigar estos eventos.

Un brote se define como un numero de casos de una enfermedad o evento, en un area
y tiempo especifico, mayor a lo esperado (2). Para que sea brote debe existir un nexo
entre los casos (3). Otra definicidn de brote muy usada es: ocurrencia de una
enfermedad en dos o mas personas; pero aqui hay que tener en cuenta aquellas
enfermedades nuevas o eliminadas, ya que UN SOLO caso es considerado un brote y
se hace necesario investigar, ejemplo de las mismas son las enfermedad (4). Se
denomina como grupo de casos o conglomerado (clister) de casos, al aumento de
casos de un evento en el que aun no se ha comprobado un nexo, pero se investiga e
interpreta como un brote (3).

El término epidemia se define igual que el de brote, pero generalmente se utiliza en
situaciones donde el evento implica un gran nimero de personas y/o alcanza o abarca
un area geografica extensa, por ejemplo un distrito, departamento (4).

Identificando un brote

Los brotes pueden ser identificados durante la vigilancia de rutina, donde se observa
un aumento en el nimero de casos de una enfermedad especifica mayor a lo esperado.
Para esto se utilizan herramientas como el canal endémico, el indice epidémico, la
comparacién de tasas (5). A veces, se detecta cuando una persona se enferma,
consulta al médico y comenta que los individuos con los que se relaciona o socializa
también estan enfermos. Es importante que ese profesional de salud sospeche que hay
un problema e informe a las autoridades locales sobre el evento. Ademas, los medios
masivos de comunicacion juegan un papel importante en la identificacion y notificacion
de los brotes o epidemias (6). En algunas ocasiones, el exceso de casos pueden no
representar un brote, pero si deberse a un cambio en el sistema de vigilancia o en la
definicion de caso empleada o en una mejoria de los procedimientos de diagndstico o
un error de interpretacion de éstos diagndsticos (7,8).

Etapas de una investigaciéon de brotes

La importancia de la investigacion de un brote se debe a la necesidad de interrumpir la
fuente de transmisidon, de eliminar el riesgo de diseminacién de la enfermedad hacia
otras personas y para reducir la gravedad del problema. Ademas de esto, es una
oportunidad para adquirir conocimientos sobre nuevos agentes o de nuevos
comportamientos de antiguos patdgenos; para realizar entrenamientos, reevaluar las
acciones de control sanitario, reformular reglamentos sanitarios, programas y politicas
de salud, asi como desarrollar acciones de educacion en salud, medidas de prevencion
y control eficaces y adecuadas (3,4,9,10-16).
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En una investigacién de brote, primariamente la rapidez para identificar la causa es
esencial. Para una investigacion adecuada, en general, se basa en diferentes pasos, los
cuales se presentan en orden por cuestiones didacticas, pudiendo en la practica, ser
desarrollados al mismo tiempo o en diferentes érdenes para orientar la investigacion.

1 - Planeamiento del trabajo en campo

Antes de iniciar la investigacion, es necesario conocer mas sobre la enfermedad que se
ha detectado. De acuerdo al sindrome, y antes de salir al terreno se debe preparar el
material y equipamientos a ser utilizados, definir el equipo de investigacion y el
responsable de la misma; contactar con los médicos y actores involucrados en el
evento; ademas se recomienda que cada miembro del equipo resuelva los pendientes
personales.

2 - Confirmacion de la existencia del brote

Una de las primeras tareas del investigador es verificar si hay una elevacion del
nimero de casos y si son realmente de la misma enfermedad. Los casos de la
enfermedad pueden ser comparados con los registrados en las semanas o meses
anteriores o con afios anteriores en el mismo periodo. Para tanto se utiliza los registros
de la vigilancia epidemiolégica local y de mortalidad.

Si el nivel local no dispone de datos sistematicos recolectados de forma continua para
poder comparar, el investigador puede también recabar los datos directamente en los
hospitales, servicios de atencién primaria en salud, laboratorios, instituciones privadas
de atencién en salud. En este caso se solicitan los registros de atenciéon u
hospitalizacién del periodo en investigacion. Bajo criterios de inclusién definidos
previamente, se identifican en los registros los casos compatibles y el total de
atenciones. Con estos datos se construye una proporcion del evento respecto al total
de consultas. Luego se realiza el mismo procedimiento utilizando los registros del
periodo en investigaciéon pero de los afios anteriores. Por Gltimo se comparan las
proporciones de consultas y se verifica si realmente ocurrié un aumento de casos o
simplemente se traté de mayor nimero de atenciones por otra causa como gratuidad
en la atencién por ejemplo.

3 - Confirmacion del diagnéstico

Es necesario verificar el diagndstico, que a esta altura de la investigacion sélo se
cuenta con los signos y sintomas mas frecuentes y los de gravedad. Verifique en las
historias clinicas o fichas de recepcién, acogida y clasificacion (RAC) los datos clinicos y
de laboratorio clinico. Con estos datos se construye una tabla de frecuencia de signos y
sintomas. Esto servira para el paso siguiente que es la elaboracion de una definicion de
casos. Ademas se indican los estudios complementarios necesarios para confirmar el
diagndstico o el agente etioldgico.

4 - Definicion e identificacion de los casos

Una de las tareas mas importantes de este paso es establecer la definicion de caso.
Son conocidas las definiciones de caso de vigilancia: casos sospechosos, probables,
confirmados por laboratorio, por clinica o por nexo. Para las investigaciones de brotes
se utilizan definiciones que no siempre coinciden con las de vigilancia y que se
construyen en el momento del brote con la informacion disponible, y la llamamos
definicion de caso “operativa o de campo”. Se trata de definir un conjunto de criterios
cientificos que permitan incluir las personas que estdn o estuvieron enfermos en el
periodo de tiempo y lugar, y excluir aquellas que no estarian relacionadas al brote.

Una definicion de caso operativo debe incluir las variables de tiempo, lugar y persona
(triada epidemioldgica): a) informacion clinica y laboratorial sobre la enfermedad; b)
caracteristicas personales, socio-demograficas de las personas afectadas; «c)
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informacién sobre el lugar de ocurrencia, y d) determinacién del periodo en que ocurrid
el brote.

Una definicién de caso operativo debe incluir criterios clinicos que permitan identificar
la mayor cantidad de casos del brote, pero no debe ser tan sensible ya que incluiremos
casos que no pertenecen al mismo. Para ellos debemos definir aquellos criterios
clinicos obligatorios y aquellos alternativos. En cuanto a las caracteristicas de
personas, la definicion debe restringirse al grupo que se estd estudiando.
Generalmente son TODAS las personas (de cualquier edad y sexo), pero en
determinados brotes puede acotarse a un determinado grupo. En relacién al tiempo, se
define como el periodo en que se observé el aumento de casos. En cuanto al lugar,
debe definirse exactamente el area geografica o institucién de ocurrencia. Ejemplo:
persona residente o proveniente del barrio XX, o persona que acude a la institucion X,
0 personas que acudieron a un evento X, o personas que trabajan en un local X.
Ademas de la definicidon de caso para identificarlos, existen otras definiciones para la
clasificacion de los casos, fundamentalmente en brotes cuya transmision es de persona
a persona. En este caso es necesario trabajar con las definiciones de caso primario
(surge sin que exista un contacto directo conocido con otro paciente); caso co-primario
(surge en las primeras 24 horas siguientes al aparecimiento de un caso dentro de un
grupo de contactos directos); caso secundario (surge entre los contactos de un caso
primario, después de las 24 horas del aparecimiento del caso primario).

En el inicio de una investigacion, utilizar una definicion de caso sensible posibilita
levantar un mayor numero de casos, lo que permite dimensionar el tamafio del
brote/epidemia en el area geografica afectada. Pero para probar las posibles hipétesis
de la causa del brote, puede ser necesario usar una definicion mas especifica,
generalmente se usa una definicidbn de caso probable, con una prueba de tamizaje
positiva.

En todas las investigaciones se recomienda entrevistar utilizando un cuestionario
estandarizado, estos deben tener variables que incluyan: datos de identificacién de las
personas, datos demograficos, clinicos, sobre factores de riesgo/fuentes de
transmisién. Los datos deben ser volcados en planillas que permitan visualizar en cada
fila los datos de los pacientes, lo que permitird al investigador buscar facilmente esas
informaciones, permiten hacer varias exploraciones, analisis y comprender mejor el
brote, y construir asi la “lista de casos”.

5 - Descripcion de los datos del brote en tiempo, lugar y persona

Con los primeros datos recolectados ya es posible caracterizar el brote en tiempo,
lugar y persona. La caracterizacién del brote por estas variables es Illamada
Epidemiologia Descriptiva, porque describe lo que ocurrié en la poblacidon/grupo de
estudio, y a partir de ese momento razonar de acuerdo a los datos y con los
conocimientos pre-existentes en la literatura, lo que estd pasando. En este paso, el
investigador se debe familiarizar con los datos y decidir lo que es importante y si los
datos son confiables. Es necesario tener una buena descripcion del brote que permita
comprender su tendencia en el tiempo, la extension geografica y la poblacién afectada.
Con la cantidad de casos, el primer paso es calcular la tasa de ataque teniendo en
cuenta el nimero de casos y el total de la poblacién en riesgo de enfermar. Esta
descripcion nos permite generar las hipotesis sobre por qué ocurrio dicho brote (cudl
es la fuente que causa la enfermedad, cual es el modo de transmisidn, la poblacién en
riesgo). Después la generaciéon de hipdtesis sobre las causas probables se utilizan las
técnicas de epidemiologia analitica para testar estas hipoétesis, lo que sera descrito mas
adelante en la etapa 7: Evaluacion de las hipotesis.

Caracterizacion del brote en el tiempo. Es fundamental presentar el curso del
brote o epidemia disefnando un grafico con el nimero de casos versus la fecha de inicio
de los sintomas. Este grafico, denominado curva epidémica, permite una visualizacion
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de la magnitud del brote y su tendencia en el tiempo. Ademas, si es conocida la
exposicion, puede darnos informacion sobre el periodo de incubacidon; o si es conocida
le enfermedad y su periodo de incubacién, nos puede dar el periodo de exposicién. Por
Ultimo, la forma de la curva nos puede orientar sobre el tipo de fuente implicada
(fuente comun o propagada). Este hecho permite elaborar preguntas mas precisas a
los enfermos, ademas es posible realizar inferencias sobre el patréon de la epidemia,
esto es, si el brote resulto de una fuente comun o si hubo diseminacion persona a
persona, o ambos y hasta el modo de transmisién.

Para disefiar una curva epidémica es necesario conocer el inicio de los sintomas en
cada paciente (caso). Para la mayoria de las enfermedades, el dia de inicio es
suficiente, sin embargo, para enfermedades con periodos muy cortos de incubacién,
utilizar el horario del inicio de sintomas puede ser mas adecuado. Se debe colocar el
numero de casos en el eje vertical (eje Y) y la unidad de tiempo en el eje horizontal
(eje X). La seleccion del rango de tiempo a utilizar para graficar depende del periodo
de incubacion; en general se utiliza el rango que se obtiene de dividir por 2 el periodo
de incubacién medio.

Caracterizacion por lugar. El andlisis de un brote por “lugar” proporciona
informacién sobre la extensidon geografica del problema y puede mostrar
conglomerados de casos, o patrones que pueden indicar el origen del problema. Una
técnica util es el mapeado de casos en el area donde la poblacién vive o trabaja. Con el
mapeo, se puede inferir sobre problemas relacionados al abastecimiento de agua,
proximidad a restaurantes o panaderias, hospitales, etc. En brotes ocurridos en
hospitales o establecimientos cerrados (escuelas, orfanatos, etc.) los casos pueden ser
mapeados por sectores, salas, etc. Se puede calcular la tasa de ataque por barrios o
sectores.

Caracterizacion por persona. Los datos colectados en las entrevistas con los
enfermos indican el grupo de riesgo (caracteristicas como edad, etnia, sexo, etc.) o
tipo de exposicion (ocupacion, actividades de recreacion, habitos alimenticios, uso de
medicamentos, fumadores, uso de drogas, viajes, etc.). Estas variables se calculan
segln proporciones, 0 sea cuantos casos pertenecen al sexo masculino del total de
casos. Después de analizar esos datos, en tiempo, lugar y persona, es posible tener
hipotesis sobre la causa del brote.

6 - Generacion de hipétesis

En la practica, desde el inicio del brote se recomienda elaborar hipotesis (causas
probables) que pudieran explicar el por qué y como ocurrié el brote. En esta etapa de
la investigacion se recomienda realizar una busqueda exhaustiva de datos acerca del
evento e involucrar a las personas que tienen relacion con este, a modo de describirlo
en tiempo, lugar y persona con el objeto de afinar la hipdtesis y dilucidar por medio de
una metodologia cientifica la causa probable del brote. Se recuerda que el objetivo de
la investigacion es cortar la cadena de transmision y proponer recomendaciones para
futuros episodios.

Redactar la hipodtesis - las hipdtesis se plantean para conocer: el agente causal, la
fuente o reservorio del agente, y como se transmitié dicho agente o sea cuales serian
los posibles factores de riesgo o exposicidén que tienen las personas por las cuales
probablemente hayan adquirido la enfermedad.

7 —Evaluacion de hipotesis

Hay situaciones donde solamente los datos descriptivos son suficientes para comprobar
la causa del brote, evidenciado por el analisis de laboratorio de la fuente mas
prevalentemente encontrada en el estudio descriptivo. El segundo camino es la
epidemiologia analitica, que debe ser utilizada para brotes donde hay varias
exposiciones involucradas y la causa no es clara. Lo ideal es hacer los dos tipos de
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estudios (epidemiologia analitica y estudios adicionales de laboratorio). En los estudios
analiticos evaluamos las hipétesis comparando grupos de enfermos y no enfermos,
expuestos o no expuestos a cada uno de los factores generados como hipdtesis. Hay
dos tipos de estudios utilizados frecuentemente, dependiendo de las caracteristicas del
brote, se debe elegir el estudio de caso-controle o cohorte.

Estudio de caso-control - las personas enfermas son denominadas “casos” y las no
enfermes “controles”. En esta comparacion, se indaga a cerca de los factores de
riesgo/exposicion si estos fuesen compatibles con el agente etioldgico y el modo de
transmisién. En el estudio de caso y controles interesa conocer si los casos se
expusieran al factor de riesgo “x” y cuales que no se expusieron, de los sanos quienes
se expusieron al factor de riesgo “x” y cudles no se expusieron.

El estudio de caso y control es una excelente técnica para investigar un brote en donde
el grupo de personas es pequefio (enfermedad rara) o la poblacion no esta bien
definida. En estos casos, en general, las exposiciones no son conocidas, en un estudio
de caso y control no tenemos o no trabajamos con toda la poblacidon expuesta a los
factores de riesgo. Las exposiciones deben estar relacionadas con el modo de
transmisién del agente causal. Se utiliza el calculo matematico para establecer la
medida de asociacion llamada odds ratio (OR) (razoén de probabilidad o chance) para
cuantificar la intensidad de la relacién entre la exposicién y la enfermedad.

La OR es una razén de chances donde se compara la proporcion de expuestos entre los
casos con la proporcién de expuestos entre los controles.

Estudio de cohorte - cohorte significa grupo de personas, restrictas a un determinado
lugar y tiempo, que comparten cosas en comun. En epidemiologia, cohorte se refiere
también a un grupo de personas, inicialmente sanas. Esas personas seran clasificadas
en subgrupos segun la exposiciéon o no, a un determinado factor de riesgo, causa
potencial de una determinada enferme-dad o efecto nocivo a la salud. Los estudios de
cohorte tiene caracteristicas observacionales y longitudinales, donde lo que interesa es
conocer en el evento estudiado dos puntos principales: cuales de los miembros del
grupo que se expusieron al factor de riesgo “x” y enfermaron y cuales no enfermaron,
cudles de los miembros del grupo que no se expusieron al factor de riesgo “x” y
enfermaron y cuales no.

En un brote se supone que el mismo ya ocurrid, por lo tanto, en este caso hablamos
gue el estudio de cohorte a ser desarrollado serd de cohorte retrospectiva. Un estudio
de este tipo es una excelente técnica para investigar un brote en un grupo pequefio o
poblacién bien de-finida, generalmente en comunidades cerradas. En el estudio de
cohorte debemos conocer el grupo que se expuso a lo(s) factor(es) de riesgo muy
bien.

Es necesario realizar un calculo matematico, denominado riesgo relativo (divisién de la
tasa de ataque de personas expuestas por la tasa de las no expuestas), que posibilita
la verificacion de la intensidad de asociacion entre la exposicidon (consumo do alimento,
bebida u otra fuente/factor de riesgo) y la enfermedad.

El paso final, de cuando se prueban las hipotesis generadas, es determinar si los
resultados obtenidos son obra del azar, o estan asociados al brote. Para ello se debe
usar una prueba de significancia estadistica que evalla esta probabilidad.

Varios softwares por ejemplo el Epi-Info™, permite obtener facilmente los calculos
para OR, RR y la significancia estadistica de nuestro resultados (intervalo de confianza,
valor de p, etc.). Sin embargo, antes de utilizar estos recursos informaticos, es
necesario que se comprenda estos conceptos y conocer los procedimientos basicos
para los calculos.

8 - Refinamiento de las hipotesis y estudios complementares
Cuando en el estudio analitico no se consigue confirmar ninguna de las hipédtesis
generadas, se hace necesario reconsiderar los datos, levantar otra informacién
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complementarios, verificar otros modos de transmisidon y posibles nuevas hipdtesis.
Mas alld de que se haya identificado la fuente por laboratorio, es necesario conocer la
cantidad de enfermos que estuvieron expuestos a esa fuente, si realmente es
concordante con el resto de la evidencia. Los estudios epidemiolégicos nos posibilitan
conocer las posibles fuentes de trasmisiéon e indicar las acciones mas apropiadas en
salud publica, el laboratorio posibilita confirmar y tornar mas confiables los hallazgos.
Identificar el agente etioldgico es un factor importante teniendo en cuenta que mucha
enfermedades se manifiestan de forma semejante, por mas de que sus agentes o
modo de transmisién puedan ser diferentes, por ejemplo en los brotes de
gastroenteritis es de fundamental importancia hacer conocer inicialmente el agente
etioldgico.

9 - Medidas de control y prevencion

Las medidas de control pueden y deben ser tomadas desde el inicio de la investigacién.
Los resultados del estudio, sin embargo, pueden confirmar lo que ya se ha hecho, o
apuntar a la necesidad de nuevas medidas.

10 - Presentacion de informes y comunicacion de los resultados

La ultima tarea es la de enviar la informacion al nivel de las autoridades de vigilancia
de la salud responsables de la aplicacion de las medidas y dar a conocer a los
implicados en el brote (pacientes, establecimiento, etc.), respetando el anonimato de
los pacientes que proporcionaron sus datos individualmente. Ademas, es importante
preparar un resumen o articulo para dar a conocer en el boletin epidemioldgico o
revista cientifica. La divulgacion sirve para describir lo que se realizd, lo que se
encontré y lo que aun queda por hacer para prevenir futuros brotes; principalmente
registrar todo el evento y permitir que otros colegas aprendan con los resultados. Los
informes de los brotes contribuyen al conocimiento cientifico de las enfermedades asi
como las experiencias contribuyen a mejorar la practica de la salud publica.

CONCLUSION

Estos 10 pasos son basicos para el estudio de brotes sobre la base de la informacion
de la existencia del mismo y con conocimiento de su diseminacion a fin de realizar la
planificacién inicial que tiene como fin la obtencién de la cooperacién entre los servicios
involucrados e intercambiar informacién inmediata.
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