Estudios Longitudinales en
Investigacion Clinica
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Se consideran longitudinales porque la medicién del evento
de interés o unidad de analisis es observada en varios pun-
tos en el tiempo." Su aplicacién es tecomendable pata el
tratamiento de problemas de investigacién que involucran
tendencias, cambios o desarrollos a través del tiempo, o
bien, en los casos en que se busque demostrar la secuencia
temporal de los fendmenos.>?

Los estudios longitudinales se dividen en retrospecti-
VOS y prospectivos y tienen como objeto examinar de una
forma mas explicita la asociacién determinante o causal de
uno o varios factores con la enfermedad.*

En éstos se encuentran los disefios de casos —controles
y las cohortes, en los casos y controles se parte de enfermos
(casos) y sanos (controles) una vez que ocurri6 el evento se
valora retrospectivamente si hubo exposicion a un factor o
no y se denomina de efecto a causa; en estos se calcula la ra-
z6n de momios RM (odds ratio, razén de riesgos) medida
de asociacion la cual expresa la magnitud de la misma.>¢

Es importante sefialar la tendencia a presentar errores
metodolégicos o sesgos principalmente en la seleccion
lo cual puede desviar los resultados de la investigacion,
sin embargo son un método adecuado para iniciar la eva-
luacién de causalidad, realizarlo es relativamente rapido
y barato. 378

En las Cohortes se inicia el estudio con sanos, se siguen
durante un tiempo para determinar quienes desarrollaran la
enfermedad (incidencia), también se les conoce como estu-
dios de causa-efecto.?

Hay dos tipos de Cohortes: concurrentes (prospectivas)
y las historicos (retrospectivas). Existen cohortes de naci-
miento, de incepcion y expuestas. El estudio mas conocido

es el de Framingham (1949).°

Las cohortes permiten delimitar diversas consecuencias
o desenlaces que pueden estar asociadas con un unico fac-
tor de riesgo, ayudando a comprender con mas detalle el
efecto de un factor como etiolégico.>™®

En este estudio se puede estimar estadisticamente la in-
cidencia de la enfermedad asi como el riesgo relativo (RR)
y el tiesgo atribuible (RA).%!

Un estudio longitudinal se puede utilizar antes de los
experimentales para demostrar que la causa precede al efec-
to y es recomendable para el tratamiento de problemas de
investigaciéon que involucran tendencias, cambios o desa-
rrollos a través del tiempo o bien, en los casos en que se
busque demostrar la secuencia temporal de los fenémenos
asi como el prondstico de las enfermedades.' "

El pronéstico puede describirse a partir del curso cli-
nico o de la evoluciéon natural de la enfermedad. Se debe
partir de una muestra de pacientes similares (tiempo cero
o estado basal) hacer el seguimiento y observar los posi-
bles desenlaces, curacién, mejoria, complicaciones, inca-
pacidad o muerte.>®

En estos estudios las tasas utilizadas habitualmente para
describir el prondstico son la supervivencia a 5 afios, letali-
dad, mortalidad especifica, respuesta, remision, recidiva. ®

Estos resultados sirven de base para planificar progra-
mas de servicios sanitarios y sociales que colaboren a tener
una mejor calidad de vida de la poblacion.

Las cohortes son herramienta esencial para el estudio
de la salud, particularmente ahora que las enfermedades no
transmisibles paulatinamente transforman el panorama de
motbi-mortalidad mundial."
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