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Blsqueda y registro lineal de casos: Una guia para los

investigadores

Es una noche fria y despejada a bordo
del S.S. Epidemiologie. El agua fria'y
profunda golpea contra el barco y los
miembros del club del yate epidemiol6-
gico, cierran bien sus abrigos mientras
miran hacia el horizonte. De pronto,
algunos de ellos senalan hacia el agua,
de donde sobresale un pequeno pico
blanco y congelado. Ah!, esta haciendo
frio, piensan tiritando ante la idea del
hielo. De repente, un epidemiblogo
aparece corriendo frenéticamente por la
plataforma. Mal abrigado, con solo una
camiseta que dice FOCUS y que tiene
una imagen impresa de una lupa. El
grita a sus companeros de viaje: “iEso
es solo la punta del iceberg! jLA PUNTA
DEL ICEBERG!”

Los demas miran asombrados mientras
él vocifera su mensaje a todo el que
encuentra en su camino, pero nadie le
presta atencion. Cuando él comienza a
desatar los botes salvavidas, se escu-
cha un horrible ruido mientras el casco
rechinante del barco esta siendo que-
brado por el traicionero hielo escondido
bajo la superficie de esas oscuras olas.

¢Cual es la moraleja de la historia? Una
vez que se sospecha de una epidemia,
€s necesario realizar algo de trabajo de
campo tan pronto como sea posible.
¢La epidemia esta limitada a una pe-
queia poblacion del area rural, o es
parte de una situacion nacional?
¢Quién esta afectado, solamente los
usuarios de drogas intravenosas o la
poblacion en general? Una de las pri-
meras tareas de la investigacion de una
epidemia es responder estas preguntas
y para ello se requiere encontrar tantos
casos como sea posible (ver edicion 3
de FOCUS, Embarcandose en una Inves-

tigacion de Epidemia). Una vez que
los casos son identificados, los in-
vestigadores tendran muchisima
informacion demografica, de facto-
res de riesgo, clinica y de laborato-
rio. Un registro lineal de casos pue-
de ayudarles a organizar esta infor-
macién crucial y llegar al “fondo del
iceberg.”

JPor qué la blisqueda de casos es
tan importante?

La blisqueda de casos es importante
porgue en escenarios de epidemias,
los casos reportados al departamen-
to de salud pueden representar sélo
una pequena fraccion (la punta del
iceberg) del nimero total de casos
existentes relacionados con la epide-
mia. Aunque éstos son muy impor-
tantes porque ayudan a orientar a
los investigadores hacia el origen de
la epidemia, pueden no representar
adecuadamente a todas las perso-
nas afectadas. Los casos reporta-
dos pueden representar sélo a un
subgrupo de todos los casos, tales
como los estudiantes de cierta es-
cuela, o los pacientes de algln pro-
veedor de salud, particularmente
consciente de reportar enfermeda-
des notificables al departamento de
salud. Para saber el alcance total de
una epidemia, los investigadores
necesitan saber exactamente en
que tipo de personas se esta presen-
tando la enfermedad, cuando co-
mienzan los sintomas y donde pue-
den haber sido expuestos. Esta in-
formacion puede ayudar a identificar
una potencial fuente de exposicion
y/0 probable causa de la epidemia.
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e Por ejemplo, en el ano 2001, fue identificada la Blas-
tomicosis Pulmonar Humana, en estudiantes que iban
a la misma escuela en un pequeno pueblo de Carolina
del Norte en Estados Unidos. Habia una construccion
en desarrollo en la escuela, la cual pudo haber altera-
do el suelo de una manera similar a lo observado en
epidemias previas de blastomicosis. Algunos investi-
gadores podrian haber concluido de este hecho, que
la epidemia se debia a la exposicion a suelo contami-
nado en la escuela, y por lo tanto decidir cerrar el sitio
de construccion y continuar con otras obligaciones.
Sin embargo, en esta epidemia, los investigadores
fueron sagaces y buscaron intensivamente casos adi-
cionales. Sus pesquisas revelaron cuatro casos
humanos adicionales, asi como cuatro casos caninos,
ninguno de los cuales estaba relacionado con la es-
cuela. Aunque no pudo identificarse una fuente de
exposicion comdn, la busqueda de casos evité una
conclusién e intervencion inapropiada. (1)

Otra razén por la cual la blsqueda de casos es importante
al inicio de la investigacion, es que aporta informacion
para comenzar a delinear la definicion de “caso” (Focus
edicion 3 presenta mas informacion sobre definiciones de
casos). Es entonces esencial, continuar puliendo la defini-
cién de caso a través de la investigacion en la medida que
se va obteniendo informacion mas detallada. Adicional-
mente, saber la magnitud de la epidemia es crucial para
determinar la cantidad de recursos que deben ser asigna-
dos a la investigacion -una decision importante- ya que la
mayoria de los departamentos de salud cuentan con recur-
sos limitados. La blUsqueda de casos también ayuda en el
desarrollo de medidas apropiadas de control, definiendo la
poblacién expuesta.

¢Coémo encontrar los casos?

Cuando se esta tratando de encontrar casos al comienzo

de una epidemia, lo mejor es lanzar una amplia red. Esto
puede ayudar a determinar el tamano y los limites geogra-
ficos de la epidemia, ya que los casos reconocidos al prin-
cipio son soélo “la punta del iceberg”.

Los casos pueden ser identificados a través de estrategias
de blsqueda “activa” o “pasiva” de casos. Un método acti-
vo requiere pedir a los centros de salud y laboratorios
identificar casos adicionales. Otro método activo, es hacer
pruebas de diagnostico en una poblaciéon expuesta.

La blsqueda de casos pasiva, la cual es menos agresiva y
requiere menos recursos, puede valerse de examinar da-
tos de vigilancia regional o local para identificar casos re-
portados a través de sistemas de notificacién de enferme-
dades transmisibles. En una situacion de epidemia, algu-
nos casos pueden ser identificados por medio de bulsque-
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da pasiva, pero es fundamental también realizar una bus-
queda activa. Se deben usar mdltiples recursos para en-
contrar casos y los mejores métodos pueden requerir crea-
tividad por parte del investigador. Aqui les damos algunos
ejemplos:

e Se puede pedir informacion en oficinas de proveedo-
res de salud, clinicas, hospitales y laboratorios. Por
ejemplo, un investigador puede visitar la sala de
emergencia de un hospital local y revisar las historias
clinicas de los pacientes diagnosticados con la enfer-
medad, o solicitar a los médicos que pidan muestras
biol6gicas de todos los pacientes que cumplan con la
definicion clinica de “caso”, o pedir a los médicos es-
pecializados en el control de infecciones que revisen
las historias médicas de pacientes con un diagnéstico
en particular.

e Enalgunas situaciones puede ser apropiado informar
a la comunidad a través de los medios de comunica-
cion, tales como: la television local, radio o periédicos,
particularmente si la epidemia esta relacionada con
un producto alimenticio contaminado o con un acto
potencial de bioterrorismo. Por ejemplo, en 1989, el
Departamento de Salud y Ambiente de Nuevo México,
fue notificado de tres pacientes con eosinofilia y mial-
gia severa, quienes habian estado tomando prepara-
ciones orales del aminoacido L-tryptophano (LT), un
aminoacido esencial tomado normalmente como
constituyente de proteinas. Los medios publicitarios
de Estados Unidos ayudaron a generar reportes adi-
cionales de 154 casos potenciales de una enferme-
dad similar en 17 estados y el Distrito de Columbia,
en un lapso de 2 semanas (2).

e Los investigadores pueden revisar registros, tales co-
mo invitaciones de matrimonios, listas de invitados,
libros de huéspedes, recibos de tarjetas de crédito y
listas de clientes guardadas por establecimientos rela-
cionados con la epidemia. Por ejemplo, en el 2001, el
primer caso de antrax por inhalacion relacionado con
bioterrorismo, habia viajado al estado de Carolina del
Norte 3 dias antes de enfermarse, creando la posibili-
dad de que la exposicion a la espora Bacilo anthracis
podria haber ocurrido en dicho estado. Las unidades
de cuidados intensivos hospitalarias, laboratorios mi-
crobiolégicos, examinadores médicos y veterinarios, e
investigaciones de sitio en los lugares visitados por el
paciente indice se revisaron con el objetivo de identifi-
car la naturaleza del suceso o la fuente bioterrorista
de la exposicion del paciente. En uno de estos sitios,
un parque turistico rural, se obtuvieron recibos de
tarjetas de crédito y registros de los titulares de pases
anuales, para intentar rastrear aproximadamente 700
personas que habian visitado el parque el mismo dia
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que el caso indice (3). (Sin embargo, recuerde que si
se utilizan recibos de tarjetas de crédito, el titular de-
be ser informado de como y por qué fue obtenida la
informacion y como sera manejada. Las leyes varian
en cuanto al tipo de informacion que debe ser mante-
nida como confidencial en una investigacion de epide-
mia (4).)

e Cuando una exposicion ha ocurrido en un lugar y po-
blacién definidos, puede ser efectivo preguntar a cada
persona de la poblacién acerca de los sintomas. Por
ejemplo, todas las personas que estuvieron en una
comida de una iglesia, boda, o presentacion en una
escuela o en un crucero, deben ser interrogadas. O la
enfermera de una escuela podria ser llamada para
solicitarle los nombres de todos los alumnos que fue-
ron examinados con una enfermedad en particular.
También puede ser Gtil preguntar a los pacientes caso
si se han enterado de alguien mas que se haya enfer-
mado.

Desafios comunes en la blisqueda de casos.

Aun con intentos de blsqueda activa de casos, varios fac-
tores hacen dificil identificar o confirmar todos los casos.
Primero, no todos los especimenes (muestras biolégicas)
son normalmente analizados para ciertos patégenos, por
ejemplo, el analisis de Escherichia coli 0157:H7 necesita
ser solicitado por el proveedor de salud ya que frecuente-
mente no forma parte de pruebas rutinarias. Si el provee-
dor de salud no solicita el analisis de Escherichia coli
0157:H7, la persona examinada no podra ser clasificada
como caso confirmado por laboratorio. Por supuesto que
el paciente puede ser un caso clinicamente confirmado (si
esta definicion es utilizada), asumiendo que él o ella cum-
plen la definicién clinica de caso. Segundo, las enferme-
dades causan una gama de sintomas que varian de ligeros
a severos. Si alguien, por ejemplo, experimenta sintomas
gastrointestinales ligeros, como célico abdominal, la perso-
na probablemente no buscara atencion médica, eliminan-
do de ese modo, la posibilidad de ser identificada por este
medio. Aun si la epidemia es informada por los medios de
comunicacion, la persona puede no asociar sus leves sin-
tomas con la epidemia anunciada. Finalmente, la pobla-
cion expuesta puede no estar bien definida. Por ejemplo,
si una familia que estando de vacaciones en otro estado
donde nadie en la comunidad la conoce, come en un res-
taurante implicado en una epidemia de origen alimentario
y paga con efectivo, los investigadores no se enterarany
no buscaran a estas personas.

Afortunadamente, no es necesario obtener informacion de
cada uno de los casos en una epidemia, sin embargo, es
importante identificar tantos casos como sea posible y
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evitar identificar s6lo un subgrupo de los casos, ya que
este puede no ser representativo de todos los casos exis-
tentes.

Informacién para recolectar durante el proceso de bis-
queda de casos

La informacion recogida depende de la epidemia, pero
puede ser agrupada en cuatro categorias (5):

Informacion de identificacion

Informacion demografica

Informacion clinica

e Informacion de factores de riesgo

La informacion de identificacion del caso puede incluir el
nombre, direccidon, nimero telefonico, fecha de nacimien-
to e informacién de contacto de la persona que reporté el
caso.

Estos datos le permiten al investigador obtener mas deta-
lles sobre el caso o informarle a éste acerca de la investi-
gacion. Es importante recordar que toda la informacion
de identificacion debe ser confidencial. Una manera de
hacer esto es asignarle a cada caso un nimero. El archivo
que contenga la identificacion personal y el nimero de
caso asignado debe estar protegido por una contrasena.
Este ndmero debe ser usado durante la investigacion en
vez del nombre del caso.

La informacion demografica, que puede ser relevante,
incluye edad, sexo, raza, ocupacion, lugar de trabajo e
historia de viajes. Esta informacién depende de la natura-
leza de la epidemia. Por ejemplo, si hubo una epidemia
de enfermedad diarreica entre nifos en edad preescolar,
seria importante preguntar si el nifio asistia a una guarde-
ria y el nombre del establecimiento. La informacién demo-
grafica también le permite al investigador describir indivi-
duos en grupos de riesgo.

La informacion clinica, tal como sintomas clinicos, fecha
de aparicion de estos, hallazgos de laboratorio y severidad
de la enfermedad, le permite al investigador verificar que
la definicion de caso ha sido encontrada, caracterizar la
enfermedad y dibujar una curva epidémica (una edicién
futura de FOCUS discutird como dibujar curvas epidémi-
cas)

La informacién sobre factores de riesgo le permite al in-
vestigador enfocar la investigacion. Debido a que ésta es
recolectada desde las etapas preliminares de la investiga-
cion, la informacioén para registros lineales de casos usual-
mente esta limitada a factores potenciales generales y
factores bien establecidos. Una vez que se hayan genera-

North Carolina Center for Public Health Preparedness - The North Carolina Institute for Public Health



[ FOCUS ON FIELD EPIDEMIOLOGY

do las hipétesis de investigacion (ediciones venideras de
FOCUS trataran este tema), informacion mas detallada
sera recolectada. La informacion relevante de factores
de riesgo depende de la epidemia; por ejemplo, en una
epidemia de E. coli 0157: H7, el investigador preguntaria
sobre el consumo de carne molida, lechuga, brotes de
alfalfa, agua recreacional y asistencia a guarderias para
el registro lineal. Luego, si los analisis preliminares impli-
can el consumo de carne como una fuente de exposicion
potencial, se recolectarian detalles como el tipo de carne
y procedencia como parte del estudio para comprobar la
hipotesis.

¢Qué es un registro lineal de casos y por qué es importan-
te?

Usando la informacién descrita anteriormente, un registro
lineal de casos es creado por epidemidlogos en investiga-
ciones de epidemias. Este permite que la informacién
sobre tiempo, persona y lugar sea organizada y revisada
rapidamente. También es una buena forma de hacerle
seguimiento a diferentes categorias de casos, por ejem-
plo, los casos pueden ser entrados en el registro lineal
como posible, probable o confirmado (confirmado en el
laboratorio, confirmado clinicamente o ambos), la clasifi-
cacion puede actualizarse facilmente a medida que la
investigacion progrese (por ejemplo, cuando un caso
“probable” es confirmado en el laboratorio).

Tabla 1. Ejemplo de un registro lineal para Hepatitis A aguda *
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¢Como crear y manejar un registro lineal de casos?

Los registros lineales pueden ser creados en papel (copia
dura) o en computador (version electrénica). Si hay un
computador disponible, se pueden usar programas comer-
ciales como Microsoft Excel y Microsoft Access, o0 progra-
mas gratuitos como Epi Info
(http://www.cdc.gov/epiinfo/index.htm) una ventaja de
crear un registro lineal electronico, es que las distribucio-
nes de frecuencia y curvas epidémicas pueden ser genera-
das rapidamente.

La informacién que va en el registro lineal de casos es reco-
lectada, generalmente, en un cuestionario o un formato
estandar de casos. Los componentes criticos de estos
cuestionarios son usados luego para crear el registro lineal
(5). Para crear un registro lineal, se hace una tabla en la
cual cada fila representa un caso y cada columna una va-
riable de interés (las variables de interés dependen de la
naturaleza de la epidemia, ver tabla 1). Se deben adicionar
nuevos casos a medida que sean identificados y todos los
casos deben ser actualizados a lo largo de la investigacion
a medida que se obtiene nueva informacion.

La tabla 1 da un ejemplo de un registro lineal que puede
ser usado en la investigacion de una epidemia de hepatitis
A (D).

El nimero de variables incluidas dentro de un registro li-
neal varia dependiendo del tipo de registro usado y de la
epidemia investigada. Los registros que contienen soélo la
informacion basica critica tienen la ventaja de proveer una
rapida valoracion visual de diferentes aspectos de la epide-
mia. Sin embargo, un registro lineal con informacion adi-

Signos/sintomas Laboratorio Demografia
Caso # | Fechareporte | Aparicion | Diagndstico médico |[N|V|[A|[F| D | J | HAIgM Otro Sexo Edad

1 10/12/02 | 10/5/02 Hepatitis A 1122 1|12 1 Low SGOT M 37
2 10/12/02 10/4/02 Hepatitis A 11011211 1 |1 1 Low Alt M 62
3 10/13/02 10/4/02 Hepatitis A 11011211 1 |1 1 Low SGOT M 38
4 10/13/02 10/9/02 NA ojofa1f{o} ? (O NA NA F 44
5 10/15/02 Hepatitis A 1({1(1)2) 12 |0 1 Hbs/Ag- M 17
6 10/16/02 | 10/6/02 Hepatitis A olof1f1] 2 |1 1 |SGOT=240 43

N= nausea V=vomito A= aminotransferasa elevada F= fiebre D= Aparicion especifica de sintomas J= ictericia HAIgM= Examen de
IgM de hepatitis A SGOT= Transaminasa Glutamico Oxalacético Sérica ALT= Alanina aminotransferasa Hbs= Antigeno de superficie de

hepatitis B Ag-= Antigeno negativo
1= “si”, 0= “no”

* Esta tabla muestra un registro lineal de casos que puede ser usado durante una epidemia de hepatitis A. Esta fue adaptada del pro-
grama del CDC, “Excellence in Curriculum Integration through Teaching Epidemiology”. Otras variables adicionales, que puede ser util
incluir, son: uso de drogas, ocupacion, comida en un restaurante X, barrio y orientacién sexual.
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cional puede ser mas Util para evaluary
describir la epidemia (esto es mucho mas
facil con una version electrénica).

Todos los registros lineales deberan incluir
los componentes de la definicion de caso.

e Por ejemplo, investigando una epide-
mia de Hepatitis A aguda, el CDC define
un caso de la siguiente manera (6):

Descripcion clinica: enfermedad aguda
con:

a) Aparicion especifica de los sintomas.
b) Ictericia o niveles séricos de amino-
transferasa elevados.

Criterios de laboratorio para el diagnés-
tico: Immunoglobina M (IgM) del virus
de la hepatitis A (anti-HAV) positivo.

En este caso, un registro lineal debe
incluir columnas que indiquen la pre-
sencia/ausencia de la aparicion de los
sintomas, ictericia y niveles de amino-
transferasa elevados. Este debe tam-
bién incluir una columna en la cual se
indique la presencia/ausencia de IgM
del virus de la hepatitis A (anti-HAV)
positivo.

Un registro lineal siempre incluye el nombre
del paciente o nimero de identificacion, y la
fecha de aparicion de los sintomas o la fe-
cha de recoleccion de muestras
(dependiendo de que informacion este dis-
ponible). Los registros también incluyen
informacion demografica como edad, sexo,
raza y ocupacion, asi como informacion de
factores de riesgo. La informacién necesa-
ria depende de la naturaleza de la epide-
mia, por ejemplo, en el caso de la epidemia
de hepatitis A, dentro de la informacion de
factores de riesgo relevantes, esta incluido
el uso de drogas o0 comportamiento sexual,
en cambio en algunas otras epidemias, es-
to puede no ser importante. Finalmente, si
surgen preguntas acerca de la informacion
que ha sido digitada, puede ser (til, en si-
tuaciones donde mas de una persona digita
los datos, incluir las iniciales de quien lo ha
hecho.

Usando informacién del registro lineal

Las distribuciones de frecuencia de facto-
res demograficos, como edad, raza y sexo,

son importantes porque proveen mas infor-
macién acerca de exposiciones a epidemias
en potencia y riesgo de enfermedades.

e Por ejemplo, en una epidemia de E. coli
0157:H7 en 1997, mas del 50% de los
casos ocurrieron en mujeres. Esta situa-
cion era muy diferente a la de otras epi-
demias de E. coli 0157:H7 asociadas
con productos carnicos. En esta epide-
mia, la sorpresiva proporcion de casos
femeninos, probablemente llevo a los
investigadores a pensar en la posibilidad
de un reservorio diferente a hamburgue-
sas, el cual result6 ser brotes de alfalfa

)

Las distribuciones de frecuencia de factores
de riesgo potenciales, como ocupacion, com-
portamiento sexual y actividades recreativas
0 pasatiempos, pueden guiar al investigador
hacia la fuente de contaminacion o ruta de
transmision.

e Por ejemplo en una epidemia de Salmo-
nela Typhimurium resistente a multiples
drogas, los pacientes-caso eran emplea-
dos de un centro veterinario. Aunque la
mayoria de los casos de infecciones de
salmonella en los Estados Unidos son
transmitidos por comidas, también pue-
de ser a través de animales de granja,
reptiles y mascotas (8).

Los mapas de distribucion de casos / siste-
mas de informacién geografica (GIS), pueden
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Glossario:

Blsqueda activa de
casos: Blsqueda de
casos en la cual el
investigador obtiene
informacion sobre los
casos, solicitandolo a
proveedores de salud e
instituciones.
Busqueda pasiva de
casos: Blsqueda de
casos que depende del
reporte de casos por
parte de proveedores e
instituciones.

indice de ataque: La
incidencia acumulada
de una infeccién en un
grupo observado por un
periodo de tiempo
durante una epidemia.

Registro lineal de
casos: Una tabla en la
cual se lista
informacion critica de
una epidemia. Cada
columna representa
una variable importante
(identificador, edad,
sexo) y cada fila
representa un caso
diferente.

ser usados para trazar ubicaciones como residencia o lugar de trabajo
(una edicion futura de FOCUS discutira GIS). Esta informacion puede pro-
veer claves de los patrones de exposicion en la epidemia. Sila poblacion
general varia en diferentes areas en el mapa, el investigador debera trazar
el indice de ataque en cada area (en vez del nimero de casos) porque
trazar sélo el nimero de casos puede llevar a interpretaciones erroneas.

e Por ejemplo, en una investigacion de infecciones intrahospitalarias en
quir6fanos en un gran centro médico, un mapa de distribuciones del
hospital puede mostrar la agrupacién de los casos por cuarto de ope-

raciones.

Conclusion

La busqueda de casos y la creacion de regjstros lineales son dos factores
cruciales en la investigacion de una epidemia. La blsqueda de casos es
necesaria para describir la epidemia de la manera mas precisa posible, y
el registro lineal de casos permite al investigador resumir rapidamente,
visualizar y analizar los componentes claves de la epidemia.
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