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Uno de los pasos 1mportantes de la -

investigaciéon de un acontecxr_;mento epi-
demiolégico (endemia, epidemia, etc.)
¢onsiste en la interpretacion,de sus ca-
racteristicas de modo que |!’ellas con-
tribuyan al curso de las averiguacio-

nes. Con este objeto es de mucha . uti-

' lidad dar consideracién al 51gmf1cado

epidemiolégico de estas categornas Ta-
les puntos de vista, tomados en el
sentido de hipétesis- en relacién al pro-
blema concreto que se estudia, son
de indudable provecho para tal fin,
A continuacién se pasa a tratar sepa-
radamente sobre las mas cdomunes y

 definidas de estas cuestlones pero an-

tes conviene indicar que las mayores
ventajas se obtienen cuandq se inter-
pretan en forma combinada'i! las carac-
teristicas que pueden dar informacio-
nes complementarias. §

a) Fluctuacién estacional’ — Es la
variacion periddica en el ti("’:mpo que,
dentro del aho, presenta la frecuencia
. de algunas enfermedades de acuerdo
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con los diferentes periodos de éste. Es
asi como en una enfermedad dada la
incidencia maxima se observa alrede-
dor de la misma ¢poca del calendario.
Para poner de manifiesto estos cambios
estacionales deben distribuirse los ca-
sos de la enfermedad problema de
acuerdo con sus fechas de comienzo, en
relacion a una unidad de tiempo ade-
cuada (meses, semanas). Estas fluctua-
ciones se atribuyen mas o menos direc-
tamente a los cambios meteorologicos
que ocurren en el curso del afio, los
cuales pueden actuar modificando la
resistencia que el huésped opone a las
infecciones, o alterando las condiciones
en que se realiza la diseminacion de
los gérmenes patogenos interesados. En
algunas circunstancias la explicacion
del fenémeno puede ser la modifica-
cién de los habitos de las personas de
acuerdo con el periodo estacional. Otras
- veces se puede imputar a una etapa de
participacion de un vector (mosca, mos-
quito, ete). La shigelosis, el paludismo
y la neumonta son enfermedades que
presentan este tipo de fluctuacién.

b) Fluctuacion cielica—Es la varia-
cién periédica cn el tiempo que presen-
ta la frecuencia de algunas enfermeda-
des, en las que la incidencia maxima

'se encuentra separada por meses O
afios, pero sin relaciéon con las estacio-
nes del afio. Para poner de manifiesto
estos cambjos ciclicos se deben regis-
. trar los casos de la enfermedad proble-
ma durante nu periodo de varios afios.
La causa mas importante de este tipo

de fluctuacion parece ser las modifica- ‘

‘ciones en la inmunidad colectiva. Esta
puede variar como consecuencia de la
pérdida de la inmunidad previamente
adquirida, o debida al aporte de sus-
- ceptibles que deriva de los nacimientos
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o de la snmigracién. ki sarampion y la
t{os ferina son enfermedades que pre-
sentan este tipo de fluctuacion.

¢) Fluctuacion secular. — Bajo esta
denominacion pueden ser designadas las
variaciones que, en ¢l curso de su his-
toria, prescntan algunas enlermedades
cuando se les observa en relacion a pe-
riodos prolongados. Cuando estos cam-
bios en la frecuencia de una enferme-
dad dada se presentan ‘asociados a mo-
dificaciones en la letalidad de la mis-
ma, o cn la de algun otro indice de pa-
togenicidad, se puede imputar a varia-
ciones ocurridas a nivel del huésped o
del germen como la causa de las alte-
raciones observadas. La hipétesis rela-
tiva al huésped serd tanto mas proba-
ble cuanto mas lentas hayan sido las
oscilaciones anotadas. Inversamente, a
mayor rapidez en la variacién mayor
probabilidad de la intervenciéon del fac-

_tor germen. La influenza y.la difteria

son enfermedades quc suclen presen-
tar este tipo de fluctuacion.

d) Brotle explosivo. — Comitnmente
se designa en esta forma el ascenso
brusco de la curva epidémica, que puc-
de observarse cuando los casos de un
brote son presentados en forma grafica
de acuerdo con sus fechas de comienzo.
Frente a las enfermedades que suelen
diseminarse por algun vehiculo comun
(agua, alimentos), este hecho sugiere
que el microorganismo causal encontré
stbitamente una oportunidad para ata-
car al grupo afectado. Una enfermedad
que se disemine por contacto directo y
que presente al mismo tiempo un pe-
riodo de incubaciéon corto y una alta
infectividad, puede producir un brote
explosivo por contactos progresivos.
Las epidemias de influenza y los brotes



hidricos o lacteos de fiebre tifoidea son
adecuados ejemplos de esta particula-
ridad,

e) Brote lento.—En oposicion al con-
cepto de brote explosivo, se usa la de-
nominacién de “‘brote lento” para desig-
nar aquellas situaciones en las que la
curva epidémica asciende en forma
gradual. Entre las hipdtesis a ser con-
sideradas en relacién a este tipo de co-
mienzo, se encuentran la diseminacion
por contacto directo de persona a per-
sona, y la debida a la intervencion de
las moscas.

f) Rango del periodo de incubacion.:

Es una caracteristica epidemioldgica
importante que consiste en la regula-
ridad con que, para cada enfermedad
infecciosa, se presentan los limites mi-
nimo y maximo del periodo de incuba-

ciéon. Frente a un brote epidémico,.

cuando una considerable proporcién de
los casos ocurren dentro del lapso in-
cluido en el rango del periodo de incu-
baciéon de la enfermedad problema, es-
te hecho sugiere que las personas afec-
tadas estuvieron expuestas a la infec-
cion alrededor del mismo momento. Si
se observa el fenomeno inverso, la ex-
plicaciéon puede ser que la disemina-
ci6bn sobrevino por la intervenciéon de
un vehiculo comun con acciéon prolon-
gada, o que la infeccion pasé de per-

sona a persona por contacto directo u

otro medio de propagacion progresiva.

g) Distribuciéon universal.—La am-
plitud geografica en la distribucion es-
pacial de una enfermedad infecciosa,
cuya frecuencia no se presenta relacio-
nada en forma consistente a factores
como clima, densidad de poblacion, ha-
bitos, ete., indica simplicidad en el mo-

do de transmisiin el agente patdgeno
correspondiente. Algunas enfermedades
como e] sarampion y la influenza, que
se transmiten de persona a persona por
las secreciones respiratorias, tienen una
distribucién que puede considerarse
universal.

h) Limitacién a determinadas zonas.
Cuando la aparicién de una enfermedad
se encuentra circunscrita a determina-
das regiones, indica que su produccion
se halla relacionada en el espacio a
factores locales como clima, existencia
de reservorios o vectores, habitos, etc.
Como ejemplos de esta modalidad se
pueden citar al paludismo, la fiebre
amarilla y al tifus exantematico.

i) Predileccién por determinados
scctores.—Si en una localidad se pro-
cede a distribuir en el espacio los casos
de un acontecimiento epidemiologico
(endemia, epidemia), marcando sobre
un mapa o plano de la poblacion las
casas donde aparecen los casos de la
enfermedad problema, se puede poner
de manifiesto la asociacion que pudie-
ra existir entre la aparicién de los ca-
sos y algun factor local imputable co-
mo causa del mal, como es lo relativo

a la distribucién de agua, leche y otros’

alimentos en cuanto a un problema de
fiebre tifoidea.

j) Exposiciéon simultinca.—Si cuan-
do se distribuyen los casos de una epi-
demia marcando en el plano las casas
donde éstos han ocurrido, se procede a
la vez a indicar con un namero el or-
den cronologico de la apariciéon de los
enfermos, se obtiene asi una informa-
cién mixta referida al tiempo y al es-
pacio. Si se observa que la sucesion
cronolégica de los casos es indepen-
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diente de la localizacion espacial, no-
tandose una indiscriminada localizacién
de los pacientes, este hecho sugiere la
intervencion de un vehiculo comin que
actué en forma masiva, atacando simul-
taneamente dentro de las diferentes ca-
sas del area afectada.

k) Diseminacion radial. — Inversa-
mente a lo indicado por la exposicion
simultanea, si por los mismos medios
se puede determinar que los casos pre-
sentan una sucesién cronologica de
acuerdo con la localizacion cespacial, es-
to acusa la ocurrencia de una discmi-
hacion centrifugamentle progresiva a
paitir de uno o varios focos. :

~ 1) Rapida diseminacién en ¢l cspa-
cio.—Cuando en relacién a un amplio
territorio se obtiene una informacion
referente al tiempo y al espacio, se
puede observar la velocidad con que
progresa en el area afectada la enfer-
medad bajo estudio. Una diseminacion
rapida sobre la region es signo de que
el hombre, el mas mévil y veloz de los
animales viajeros, es el portador de la
infeccion.

m) Baja tasa de frecuencia. — La
aparicion de una enfermedad infecciosa
bajo la forma de casos esporadicos am-
pliamente separados unos de otros, su-
giere la hipodtesis de la existencia de
fuentes ocultas de infeccién en el me-
dio. Este papel puede ser desempefia-
do por casos subclinicos, portadores sa-
nos o animales reservorios. La polio-
mielitis y el tifus exantematico pueden
ser indicados como enfermedades que
presentan esta peculiaridad.

n) Ataque a edad precoz.—Uhé alta
incidencia de una enfermedad infeccio-

¢
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sa en la infancia indica abundancia de
focos de infeccién en el ambiente. La
influenza, la shigelosis, la poliomielitis
y el sarampion pueden citarse como
ejemplos de esta modalidad.

n) Predileccion  por determinada
edad.—Cuando una enfermedad infec-
ciosa se encuentra limitada a la infan-
cia, este hecho sugiere que el factor
inmunidad juega un papel preponde-
rante en la produccién del fendémeno
observado. En este sentido, las personas
de edad mas avanzada quedarian libres
de mal, gracias a una resistencia du-
rable adquirida en la infancia por una
infecciéon clinica o inaparente. El ca-
racter infantil de la poliomilietis y del
sarampion son buenos ejemplos de esta
particularidad.

En otras circunstancias la predilec-
cién por determinada edad es atribui-
ble a una especial exposicion a la in-
feccion, como sucede con la mayor {re-
cuencia que las enfermedades veneéreas
presentan en los adultos jovenes. Olra
hipotesis justificada en relacién a estos
problemas de especial exposicién, con-
siste en dar consideracion al papel di-
seminador de la leche o los helados
cuando se observa una epidemia de fie-
bre tifoidea que presenta predileccion
por los ninos.

0) Predileccién por sexo.—La pre-
ferencia de una enfermedad por deter-
minado sexo denota la posibilidad de
una mayor exposiciéon del grupo afec-
tado. La naturaleza del riesgo pucde
deducirse comparando los habitos y ac-
tividades comunes y no comunes a am-
bos sexos. El mayor ataque que la dif-
teria presenta por los adultos del géne-
ro femenino, dada la mayor exposicion
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‘que resulta del cuidado de los nifios
afectados por esta enfermedad, es un.

buen ejemplo de esta modalidad.

p) Predileccion’ por -determinada

- ocupacién.—La preferencia de una en-

fermedad por determinado oficio de-
nota la posibilidad de una mayor ex-
posicion de las personas afectadas. La
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naturalezag del riesgo puede deducirse
comparsando las actividades comunes v’
no comunes ai grupo interesado y a
los otros grupos de perscnas. La pre-
dileccion del carbunco por los mani-
puladores de cuerocs, y la de.la fiebre

amarilla selvatica por los explotadores -

de caucho, son buenos ejemplos de esta

_peculiaridad.
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