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Enfoque en Epidemiologia de Campo

Estudios de Casos y Controles en Investigaciones de Brotes

“Si nunca has estado en el oeste de
Michigan en invierno, es posible que
jamas hayas visto como la nieve
producto del ‘lake effect’ (fendmeno
climatolégico) puede caer y caer....”

“Y si jamas has usado patines en
linea, es probable que no conozcas
el gozo de deslizarte libremente por
un camino o el terror de no poder

detenerte en un cruce de vias.”

Las personas hacen este tipo de
aseveraciones todo el tiempo. Usan
las oportunidades (“odds”) como
forma de describir la probabilidad de
un evento particular en relacion a
una experiencia mas general. Tal
vez tu si patinas en linea, luego pro-
bablemente has tenido la experien-
cia de gritar “jComo me detengo!”
Pero si jamas has usado patines,
probablemente no has experimenta-
do el terror de tener ruedas en tus
pies y no ser capaz de parar.

Pensemos en este ejemplo en térmi-
nos de exposicion y evento. La expo-
sicion es equivalente a la experien-
cia de usar patines, mientras que el
evento o resultado es el terror de no
ser capaz de detenerte. Y las oportu-
nidades reflejan la eventualidad de
la relacion exposicion-resultado. En
esta edicion de FOCUS, discutiremos
el diseno de estudios de casos y
controles, el cual utiliza la idea de
oportunidad para describir las rela-
ciones entre exposicion y enferme-
dad.

Como se observé en ediciones ante-
riores de FOCUS acerca del disefno
de estudio, los estudios analiticos se
realizan para responder la pregunta

de “¢Cual es la relacion entre exposi-
cién y enfermedad?” El diseno de
casos y controles es un método efi-
ciente para explorar esta relacion.
Generalmente se lleva a cabo con
relativamente pocos enfermos (por lo
cual es eficiente) y es especialmente
Gtil para estudiar una enfermedad
poco frecuente o para investigar un
brote.

Seleccién de Casos

El poder determinar quién constituye
un caso en el estudio depende de
como se defina el caso. Una defini-
cién de caso es “un conjunto de crite-
rios estandar para decidir si un indivi-
duo debiera ser clasificado como po-
seedor de la condicién de salud que
interesa.” (1) La definicion por lo ge-
neral incluye criterios clinicos y se
restringe a un tiempo y lugar especifi-
co, y ciertas caracteristicas persona-
les. La definicion de caso debe ser
clara, objetiva, y aplicada consistente-
mente.

Una vez que se ha acordado la defini-
cion de caso, los pacientes-caso de-
ben ser reclutados para el estudio.
Hay varias formas de identificar pa-
cientes-caso, entre ellas, registros
médicos, resultados de laboratorio,
sistemas de vigilancia, registros y pro-
gramas de tamizaje masivo. También
se puede pedir a los pacientes-caso
que identifiquen a otras personas que
conozcan que tengan una enferme-
dad similar.

e Por ejemplo, en Agosto de 2001,
el Departamento de Salud de llli-
nois, Estados Unidos, fue notifica-
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do acerca de un grupo de casos “de enfermedad dia-
rreica asociada a la exposicion a un parque acuatico
recreacional en la parte central de lllinois.” Para iden-
tificar pacientes-caso adicionales, se pidi6 a los me-
dios locales y las redes comunitarias que motivaran a
las personas enfermas a contactarse con el departa-
mento local de salud. Ademas, se pregunt6 a los pa-
cientes caso “si habian otras personas de su hogar
enfermas o si alguna otra persona que hubiera asisti-
do al parque con ellos se hubiera enfermado.” (2)

Seleccion de Controles

La parte mas dificil de un estudio de casos y controles es
la eleccion del grupo control. Incluso se ha dicho que
“este es uno de los problemas mas dificiles en la epide-
miologia. El desafio es el siguiente: si realizamos un estu-
dio de casos y controles y encontramos mas exposicion en
los casos que en los controles, podriamos estar en condi-
ciones de concluir que existe una asociacion entre la expo-
sicion y la enfermedad en cuestion. La forma en que se
seleccionen los controles es un determinante principal
respecto a si dicha conclusion es valida.” (3)

Los controles son personas que no tienen la enfermedad
en cuestion. “Los controles deben ser representativos de
la poblacion en la cual surgieron los casos (conocida como
la poblacion de origen), de manera que si un control
hubiera desarrollado la enfermedad, él o ella habrian sido
incluidos como caso en el estudio.” Los controles también
deben ser capaces de otorgar una buena estimacion del
nivel de exposicion que uno esperaria en esa poblacion.(1)

Existen distintas fuentes de seleccion de controles para
estudios de casos y controles. Pueden ser seleccionados
de las mismas instituciones o proveedores de salud que
los casos, la misma institucion u organizacion que los ca-
sos (e.g., escuelas, lugares de trabajo), a partir de familia-
res, amigos o vecinos de los casos, o al azar a partir de la
poblacién de origen.(1) Los investigadores pueden incluso
utilizar maltiples métodos de seleccion de control. Adicio-
nalmente, los investigadores pueden optar por seleccionar
multiples controles por caso para aumentar la probabili-
dad de identificar asociaciones significativas (por lo gene-
ral no mas de 3 controles por caso). Ten presente, sin
embargo, que las fuentes para tus controles dependeran
del alcance del brote.
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Personas atendidas por la misma institucion o provee-
dores de salud en que fueron atendidos los casos

“En agosto de 2001, bacteremia por Ralstonia picket-
tii ocurrié entre un grupo de bebes de una unidad de
cuidado intensivo de neonatologia (NICU) en un hospi-
tal de California... se realizé un estudio de casos y
controles para identificar los factores de riesgo de
infeccion... los controles eran bebes de la NICU que
(1) hubieran tenido cultivos de sangre realizados ya
sea durante el periodo del conglomerado (julio 30 a
agosto 3; y agosto 19 al 30); (2) hubieran tenido culti-
vos de sangre que no hubieran arrojado R. Pickettii, y
(3) hubieran estado en el hospital por al menos 72
horas.[traduccion del inglés]” Los investigadores in-

tentaron reclutar 2 controles por paciente-caso.(4)
Miembros de la misma institucién u organizacion

En un brote de varicela en 2004 en una escuela pri-
maria de un suburbio de Beijing, China, se realiz6 un
estudio de casos y controles para identificar factores
que incidieran en la alta tasa de transmisién y para
“evaluar la efectividad de las medidas de control.”
Los controles incluyeron alumnos seleccionados al
azar entre los cursos de K-2 de la escuela primaria sin
“historia de varicela previa o actual.” Se reclut6 a un
control por cada paciente-caso. (5)

Parientes, amigos y vecinos

En agosto de 2000, se observo un aumento de Salmo-
nella del serotipo aislados de Thompson de pacientes
del sur de California, comenzando la enfermedad en
julio. “Las entrevistas preliminares confirmaron que
muchos de los pacientes con la infeccién S. Thomp-
son habian comido en un restaurante de la cadena A
cinco dias antes de que se iniciara la enfermedad.
Por lo tanto se llevo a cabo un estudio de casos y con-
troles para evaluar exposiciones a comidas y bebidas
especificas en el restaurante de la cadena A... Los
controles eran amigos o miembros de las familias que
compartieron las comidas con los casos en la cadena
A durante el periodo de exposicion.” (6)

Muestra aleatoria de la poblacién de origen

“Entre enero y junio de 2004, un brote de aflatoxico-
sis en el este de Kenya causé 317 casos y 125 muer-

Recursos Utiles sobre la traduccion de los términos “odds” y “odds ratio”

e Tapia Granados J. Posibilidades, oportunidades, momios: un comentario sobre la traduccion del término odds.

Salud Publica Mex 1997; 39: 69-71

e Martin-Moreno JM, Banegas JR. Sobre la traduccion del termino ingles Odds Ratio como oportunidad relativa.

Salud Piblica Méx 1997; Vol. 39(1):72-74
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tes.” Se llevé a cabo un estudio de casos y controles
para “identificar factores de riesgo en la contamina-
cién de plantas de maiz... [Los investigadores] selec-
cionaron de manera aleatoria dos controles de la al-
dea de cada paciente-caso... Para elegir a cada con-
trol, [los investigadores] hicieron girar una botella
frente a la casa del anciano de la aldea y caminaron
hacia la quinta casa en la direccién indicada por la
botella (o a la tercera casa en areas poco pobla-
das).[traduccion del inglés]” En la casa seleccionada
se utilizo una lista de nimeros aleatorios para selec-

cionar a un miembro del hogar. (7)
e  Meétodos miltiples de seleccién de control

En el brote de enfermedad diarreica en el parque
acuatico de lllinois mencionado anteriormente, los
investigadores reclutaron un control por cada caso
utilizando 3 métodos. Primero, se pidié a los pacien-
tes-caso que identificaran a una persona sana. Se-
gundo, los investigadores utilizaron el “directorio tele-
fonico reverso basado en las direcciones de los pa-
cientes-caso.” Finalmente, los investigadores visita-
ron escuelas locales y grupos comunitarios para ubi-
car controles.(2)

Sesgo de Seleccion

Un sesgo es la distorsion de la relacion entre exposicion y
enfermedad. Si existen diferencias sistematicas en la
manera en que seleccionas tus controles y la manera en
que seleccionas tus casos, podrias introducir sesgo. En
epidemiologia, nos referimos al sesgo relacionado con la
forma en que se eligen a los casos y controles como
“sesgo de seleccion.”

e Por ejemplo, supongamos que la mayoria de tus pa-
cientes-caso trabajan en los pisos inferiores de un
edificio de oficinas y los empleados de los pisos infe-
riores son los que mas suelen salir del edificio para ir
a almorzar. Situ poblacion de control estd compues-
ta principalmente por empleados de los pisos superio-
res, la comparacion puede llevarte a concluir que exis-
te una diferencia real entre los casos y controles aso-
ciados con el consumo de comida en un Deli local.
Pero de hecho, la diferencia se debe al lugar en que
trabajaban al interior del edificio, lo cual tuvo que ver
con la frecuencia con la que comian en restaurantes.

e Digamos que estas investigando un brote en un gim-
nasio y la mayoria de los pacientes casos son muje-
res. La mayoria de los controles que reclutaste son
hombres. TU concluyes que existe una asociacion
entre la enfermedad y la participacion en clases de
aerdbica. En realidad, sin embargo, el brote fue cau-
sado por el vapor de la sauna en el vestidor de muje-
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res. La aparicion de una relaciéon entre la enfermedad
y la clase de aeroébica fue simplemente debida al
hecho de que las mujeres suelen tomar mas clases de
aerdbica que los hombres.

Apareamiento

Debido a que la validez de los estudios de casos y contro-
les dependen de la semejanza entre casos y controles en
todos los aspectos excepto la exposicion, los investigado-
res suelen “aparear” casos y controles en torno a caracte-
risticas como edad y sexo. Los factores de apareamiento
deben ser importantes en el desarrollo de la enfermedad,
pero no en la exposicion que se esta investigando. Ya que
la variable de apareamiento no estara asociada con el
estado de los casos ni de los controles, no puede confun-

dir o distorsionar la asociacién exposicion-enfermedad.

Existen dos maneras de aparear casos y controles: apa-
reamiento individual y apareamiento grupal. En un apa-
reamiento individual, cada caso se aparea con un control
que tiene caracteristicas especificas en comun con el ca-
so. En el apareamiento grupal, también conocido como
apareamiento de frecuencia y apareamiento de categoria,
la proporcién de controles con ciertas caracteristicas debe
ser idéntica con la proporcion de casos con estas caracte-
risticas. Este método requiere que todos los casos sean
seleccionados primero de manera que el investigador co-
nozca las proporciones en las cuales deben aparearse los
controles. Por ejemplo, si los investigadores quisieran
hacer un apareamiento por sexo y el 30% de los casos
fueran masculinos, entonces los investigadores deberan
seleccionar controles de manera que el 30% de los contro-
les sea de sexo masculino.

e Parailustrar el apareamiento individual, en un brote
de tularemia en Suecia en 2000, los investigadores
llevaron a cabo un estudio de casos y controles para
identificar factores de riesgo para la enfermedad. Los
investigadores seleccionaron dos controles por cada
caso, aparearon segln edad, sexo y lugar de residen-
cia, e identificaron a través del registro nacional de
poblacién de Suecia, el cual almacena el nombre,
fecha de nacimiento, nimero de identidad personal y
direccion de todos los ciudadanos y residentes. (8)

e Parailustrar el apareamiento grupal, en un brote de
Escherichia coli asociado a una granja infantil en la

Recursos Utiles para estudios de casos y controles:

e (Case-Control Studies. ERIC Notebook. September
1999, Issue 5.

e Rothman KJ. Epidemiology: An Introduction. New
York, Oxford University Press; 2002.
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feria estatal de North Carolina, Estados Unidos, en
2004, los investigadores reclutaron 3 controles para
cada caso. Los controles fueron apareados por gru-
pos de edad (1-5 anos, 6-17 anos y 18 anos y mas de
edad), de manera que la proporcién de controles en
cada grupo de edad era idéntica a la proporcién de
casos en cada grupo segln la edad. Los controles
fueron identificados “de una lista otorgada por los ofi-
ciales de la feria, de 23,972 personas que compraron
entradas para la feria por Internet, en kioscos o cen-
tros comerciales.” (9)
El apareamiento es eficiente en términos de tiempo y efec-
tivo en términos de costos, y mejora el poder estadistico.
Sin embargo, mientras mas variables se eligen como ca-
racteristicas de apareamiento, mas dificil resulta conseguir
un control adecuado que calce con el caso. Es importante
recordar que una vez que una variable es utilizada para
apareamiento, no puede haber relacion discernible entre
esta variable y la enfermedad. Por lo tanto no hagas apa-
reamientos en relacion a nada que pienses pueda ser fac-
tor de riesgo para la enfermedad. Recuerda, cuando se
lleva a cabo un estudio de apareamiento, los datos deben
ser analizados usando métodos consistentes con los datos

apareados.

Realizando la Investigacion

El paso siguiente es recolectar informacion demografica e
historias de exposicion a partir de casos y controles.
(Informacién acerca de desarrollo de cuestionarios y técni-
cas de entrevista esta disponible en ediciones anteriores
de FOCUS.) Después que has recolectado los datos que
necesitas, puedes comenzar el analisis y calcular las medi-

das de asociacion.

Analizando los Datos

En un estudio de caso-control, se calcula la oportunidad
relativa para medir la asociacion entre una exposicion y la
aparicion de una enfermedad.

Calculando Oportunidades y Oportunidad Relativa

¢Qué son las oportunidades? ¢En qué se diferencian las
oportunidades de la probabilidad o riesgo? Digamos que
una bolsa contiene 20 fichas de poker: cuatro fichas rojas

y 16 fichas azules.

La probabilidad es el nimero de veces que ocurre algo
dividido por el nimero total de posibles ocurrencias. La
probabilidad de obtener una ficha roja es 4/20 (0 1/5 o
20%). La probabilidad de obtener una ficha azul es 16/20
(04/5 u 80%).
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Las oportunidades son el niimero de veces que algo ocu-
rre dividido por el nimero de veces que algo no ocurre.
Las oportunidades de obtener rojo es 4/16 (0 %) y las
oportunidades de sacar una ficha azul son 16/4 (o 4/1).
La gente puede referirse a las oportunidades de obtener
una ficha azul como 4 a 1 en relacion a obtener una ficha

roja.
Oportunidades = probabilidad / (1-probabilidad)

Si la probabilidad de obtener una ficha roja es del 20%,
luego las oportunidades son de 0.20/(1-.20) 0 Ya.

Probabilidad = oportunidades / (1+ oportunidades)

Si las oportunidades de obtener una ficha roja son %, lue-
go la probabilidad de obtener una ficha roja es
0.25/(1+0.25)=0.20

De este modo, mientras que las oportunidades son una
medida relacionada con la probabilidad, éstas miden la
ocurrencia de un evento en comparacion con la no-
ocurrencia del mismo evento. Las variables con dos nive-
les, denominadas variables binarias, se usan para calcular
oportunidades. Las variables binarias son aguellas con
respuesta si/no, tales como enfermedad/no enfermedad,

0 expuesto/no expuesto.

Las oportunidades de exposicion entre casos se calculan
dividiendo el nimero de casos expuestos por el niimero
de casos no expuestos. De manera similar, las oportuni-
dades de exposicion entre controles se calculan dividien-
do el nimero de controles expuestos por el nimero de
controles no expuestos.

Oportunidades para los casos = Cases expuestos
Casos no expuestos

Oportunidades para = Controles expuestos
los controles Controles no expuestos

Una tabla de 2x2 muestra la distribucién de casos y con-
troles:

Oportunidades: tabla de 2x2

Caso Control
Expuesto a b
No expuesto c d
Oportunidades de a/c b/d
exposicion

La oportunidad relativa (OR) es la razén de oportunidades
de exposicion entre casos (a/c) y entre controles (b/d). La
exposicion entre los casos se compara con la exposicion
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entre los controles para evaluar si los niveles de exposicion

difieren entre casos y controles, y de que forma. Esta OR es
numéricamente lo mismo que lo que se obtiene multiplican-
do diagonalmente en la tabla 2x2 y dividiendo los productos
(ad/bc): de ahi el nombre de “razén de productos cruzados”

Oportunidad Relativa = (a/c) + (b/d) = ad/bc

Para interpretar la oportunidad relativa comparamos el valor
de ORa 1:

Si la oportunidad relativa = 1; las oportunidades de exposi-
cién son las mismas para casos y controles (no hay relacién
entre enfermedad y exposicion).

Si la oportunidad relativa >1; las oportunidades de exposi-
cién son mayores entre casos que entre controles (una aso-
ciacion positiva entre enfermedad y exposicion)

Si la oportunidad relativa <1; las oportunidades de exposi-
cién son menores entre los casos que entre los controles
(una asociacion negativa o de proteccion entre enfermedad
y exposicion.

Nota: Una interpretacion acuciosa de la oportunidad relativa
requiere el uso de intervalos de confianza y otros métodos
estadisticos que seran discutidos en una proxima edicion de
FOCUS.

e Por ejemplo, en una investigacion de un brote de Hepa-
titis A entre clientes de un restaurante en Pennsylvania,
se realiz6 un estudio de casos y controles para identifi-
car la comida asociada a la enfermedad. Se identificé a
un total de 240 pacientes-caso y 134 controles. Los
datos obtenidos a partir de los pacientes-caso y los con-
troles mostraron que 218 pacientes caso y 45 controles
habian consumido salsa suave, como se muestra en la
tabla a continuacién. (10)

Tabla de 2x2 que muestra exposicion a salsa suave entre
pacientes caso y controles

CASO CONTROL
Comio6 salsa suave (expuesto) 218 45
No comi6 salsa suave (no expuesto) 22 89
OR = (218/22) = (218x89) = 19.6
(45/89) (45x22)

e En este ejemplo, la oportunidad relativa de 19.6 quiere
decir que entre los clientes que se enfermaron la opor-
tunidad de haber consumido salsa suave era de 19.6
veces la oportunidad de los clientes que no se enferma-
ron. Para expresarlo de manera sencilla, resulté ser
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19.6 veces mas posible que los casos comieran salsa
suave que los controles la hubieran comido. (10)

En alguna ocasion, tendras alguna variable de exposicion
con mas de dos niveles (e.g. grupo etareo, raza, o tamano
de porcion). Puedes calcular una oportunidad relativa
para cada nivel con respecto a un grupo de referencia.
Por ejemplo, supongamos que tienes varios tamanos de
porcion: O porciones, <1, 1,y 2 o mas porciones. El grupo
de referencia es aquel que comié O porciones. Calcula las
oportunidades relativas de la siguiente manera:

Caso Control | Oportunidad
Relativa
> porciones as bs asd/bsc
1 porcion az b2 ao2d/bac
<1 porcién ai b1 aid/bac
0 porciones c d referencia

Analisis Apareado

Si decides aparear los controles con los casos usando
apareamiento individual (en lugar de grupal), la tabla de
2x2 debe armarse de manera distinta: examinas pares en
la tabla, por lo tanto tienes casos a lo largo de uno de sus
lados y controles a lo largo del otro lado, y cada celda de

la tabla contiene pares. El formato genérico de la tabla es:

Controles
Expuestos No Total
Expuestos e f e+f
Casos
No g h g+h
Total e+g f+h

La celda e contiene el nimero de pares de casos y contro-
les en los que tanto el caso como el control fueron expues-
tos. Esta es una celda concordante porque tanto el caso
como el control tienen el mismo estado de exposicion. La
celda h también es una celda concordante.

La celda f contiene el nimero de pares de casos y contro-
les apareados en que los casos estuvieron expuestos pero
los controles no. Esta es una celda discordante (al igual

que la celda g, porque el caso y el control tienen diferente
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estado de exposicion.

Ya que quieres contrastar la exposicion
entre casos y controles, solo las celdas dis-
cordantes (f y g) otorgan datos de utilidad.
En el anélisis de apareamiento individual,
la oportunidad relativa de apareamiento se
calcula como celda f dividida por celda g.

Oportunidades Relativa = f/g
de Apareamiento

Con el apareamiento grupal, se debe utili-
zar el andlisis estratificado. Este tipo de
analisis se discutira en una préxima edicion
de FOCUS.

Oportunidad vs. riesgo

Las oportunidades difieren cualitativamen-
te del riesgo calculado en un estudio de
cohorte, y es importante comprender esta
distincion. Los estudios de casos y contro-
les seleccionan participantes sobre la base
de estatus de la enfermedad y luego miden
la exposicion entre los participantes; por lo
tanto sélo pueden aproximar el riesgo de
enfermedad dada la exposicion. Los valo-
res necesarios para calcular el riesgo no
estan disponibles a partir de un estudio de
casos y controles porque el estudio no in-
cluye a la totalidad de la poblacion en ries-
go. Aunque podrias estar en condiciones
de incluir a toda o a una gran parte de los
casos en el estudio, seria dificil o imposible
encontrar a todos aquellos que no se enfer-
maron. De este modo, un estudio de casos
y controles usa s6lo un subconjunto de va-
rios controles potenciales, y calculas la
oportunidad relativa como una estimacion
del riesgo.

Ejemplos de Estudios de casos y control

E. coli asociada a una cadena de restauran-
tes de comida rapida.

En noviembre de 1999, un hospital infantil
notifico al Departamento de Salud del con-
dado de Fresno (California, Estados Uni-
dos), de 5 casos de E coli 0157 infecciosa
en un periodo de 2 semanas.(6) Las entre-
vistas preliminares “revelaron que todos los
pacientes-caso habian comido en un res-
taurante de una cadena de comida rapida

popular (cadena A) en un periodo de 7
dias antes del inicio de la enfermedad.
[traduccion del inglés]” Se les solicité a
oficiales y encargados de salud local de
California que aumentaran la vigilancia en
torno a infecciones de E.colli 0157. Adi-
cionalmente se pidi6 a los estados conti-
guos a California que “revisaran el histo-
rial medico de personas con infecciones
recientes de E.coli 0157 y coordinaran
hacer subtificaciones por PFGE
(electroforesis en gel de campo pulsado)
de aislamientos recientes de E.coli 0157.
Para identificar los factores de riesgo de
infeccion se llevaron a cabo dos estudios
secuenciales de casos y controles a co-
mienzos de diciembre de 1999.

[traduccidn del inglés]” (11)

El primer estudio de casos y controles se
llevo a cabo para “determinar el restau-
rante asociado con el brote. Para este
estudio se definié como caso al paciente
que tuviera (1) una infeccion con la“cepa
del brote” definida por PFGE de E.coli
0157: H7..., una enfermedad diarreica
con > 3 diarreas en un periodo de 24
horas, y/0 un sindrome urémico hemoliti-
co (HUS, por sus siglas en inglés) durante
las primeras dos semanas de noviembre
de 1999; o (2) una enfermedad clinica-
mente compatible con infeccion por
E.coli 0157:H7, sin confirmacion de labo-
ratorio pero con conexion epidemiologica
al brote. Se definié como control a la per-
sona sin enfermedad diarreica o HUS du-
rante las primeras dos semanas de no-
viembre 1999. Los controles se aparea-
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Glosario:

Apareamiento: el
proceso de hacer que
casos y controles sean
comparables en relacion
a factores externos.

Oportunidades: la razén
de probabilidad de
ocurrencia de un evento
frente a la no ocurrencia
del mismo, o la razén de
probabilidad de que algo
sea lo que es frente a la
probabilidad de que no
lo sea.

Oportunidad Relativa: la
razoén de las
oportunidades de
exposicion entre los
casos frente a las
oportunidades de
exposicion entre los
controles.

From: Last, JM. A Diction-
ary of Epidemiology. 4th ed.
New York, NY: Oxford
University Press; 2001.

ron por edad y se identificaron sistematicamente usando entrevistas tele-
fonicas asistidas por computadoras de los residentes en la misma area de
intercambio telefénico en la que vivian los pacientes-caso. [Los investiga-
dores] intentaron obtener dos controles por caso. Pacientes-caso y con-
troles fueron entrevistados usando un cuestionario estandarizado para
determinar si habian comido en un nimero de cadenas nacionales de
restaurantes de comida rapida antes del comienzo de la enfermedad.
[traduccion del inglés]” Los investigadores enlistaron a 10 casos y 19 con-
troles apareados. “De los 9 restaurantes, solo la cadena A mostro tener
una asociacion estadisticamente significativa entre los casos y contro-

les.”(11)

“ICon base en estos resultados], se llevé a cabo un segundo estudio de

casos y controles incluyendo a los clientes de la cadena A de supermerca-
dos para determinar el item especifico del menu o el ingrediente que estu-
viera asociado con la enfermedad. Para este estudio el caso fue definido
de la manera antes mencionada, pero restringido a aquellos que habian
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comido en la cadena A, y sélo quienes podrian ser aparea-
dos con controles ‘acompanantes en la comida.’” A los
casos y controles se les pregunté acerca del consumo de
comidas y bebidas especificas que aparecian en el menu
del restaurante de la cadena A....se enlistaron 8 casos y
16 controles acompanantes en la comida para este estu-
dio. [traduccidn del inglés]” Calculando la oportunidad
relativa de apareamiento, se descubrié que el consumo de
tacos de carne estaba asociado significativamente con la
enfermedad. Una investigacion retrospectiva involucré a
un proveedor de carne, pero no fue posible hacer una in-
vestigacion de la granja. (11)

Listeriosis asociada con carne de delicatesen

“[En] julio y agosto de 2002, hubo 22 casos de listeriosis
en Pennsylvania, Estados Unidos, un incremento de casi
tres veces del niimero base.” La subtificacion por PFGE
“identificd un grupo de casos causados por una Unica ce-
pa de listeria monocytogenes. La CDC [Centres for Disea-
se Control and Prevention, Centros de Control y Preven-
cion de Enfermedades] pidi6 a los departamentos de sa-
lud del noreste de los Estados Unidos que realizaran una
blsqueda activa de casos, informaran tempranamente los
casos de listeriosis, y que obtuvieran aislamientos clinicos
para realizar rdpidamente un PFGE ... [traduccion del in-
glés]” Los investigadores efectuaron un estudio de casos
y controles para identificar el origen del brote. (12)

“Se definié como paciente-caso a la persona que tuviera
listeriosis confirmada por cultivo entre el 1 de julioy el 30
de noviembre de 2002, cuya infeccion hubiera sido causa-
da por la cepa del brote. El paciente-control se definié
como aquella persona con listeriosis confirmada por culti-
vo entre el 1 de julio y el 30 de noviembre de 2002, cuya
infeccion hubiera sido causada por otra cepa diferente a
la del brote de L.monocytogenes, y que fuera de un estado
en el que hubiera al menos un paciente-caso. Se entrevis-
16 a los pacientes-caso y pacientes-control utilizando un
cuestionario estandar [incluyendo mas de 70 items espe-
cificos de comidal... para recolectar historiales médicos y
de consumo durante las 4 semanas anteriores al cultivo

de L.monocytogenes [traduccion del inglés].” (12)

“[El estudio obtuvo datos] de 38 pacientes-caso y 53 con-
troles.” Calculando la oportunidad relativa, los investiga-
dores descubrieron que la “infeccion con la cepa del brote
estaba fuertemente asociada con el consumo de produc-
tos precocidos de pavo rebanados en el meson del delica-
tesen de tiendas de abarrotes y restaurantes. ... Ningin
otro item de comida aparecié como significativamente
asociado con la infeccion de la cepa del brote, a excepcion
de la lechuga, que fue protectora.[traduccion del inglés]”
(12)
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A partir de los resultados se llevé a cabo una investigacion
retrospectiva, se investigaron 4 plantas procesadoras de
pavo. La cepa del brote de L.monocytogenes se encontrd
en el entorno de la Planta Ay en los productos de pechuga
de pavo de la planta B. Ambas plantas suspendieron su
produccion y en conjunto retiraron mas de 30 millones de
libras de productos, siendo éste una de los mas grandes
retiros de carne en la historia de los Estados Unidos. (12)

Conclusion

Al usar el método de estudio de casos y controles, el
hecho de considerar las caracteristicas subyacentes de la
poblacién que dio origen a los casos, te ayudara a elegir
controles adecuados. La seleccion inadecuada de contro-
les puede introducir sesgo y entregar una asociacién espu-
ria entre la exposicion y la enfermedad. Si los controles
son representativos de la poblacién de origen, los estudios
de casos y controles seran una manera eficiente de reali-
zar un estudio analitico para determinar la relacién entre
exposicion y enfermedad.
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