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Influenza A HINI en
pacientes pediatricos
en un hospital universitario

Serior editor: Debido a la reciente identifi-
cacion de nuevos casos de infeccién por
influenza A HIN1 en México, enviamos
algunos resultados obtenidos sobre la
presentacion clinica que observamos con
mayor frecuencia en pacientes pedidtricos
ennuestro hospital. Las enfermedades del
aparato respiratorio superior se encuen-
tran entre las mds frecuentes en los seres
humanos: los adultos suelen presentar
de 2 a 5 resfriados comunes por afio y
los nifios de 7 a 10 por afio.! La infeccién
por influenza es una de las causantes de
dichas enfermedades respiratorias. En
California, en abril de 2009, se aislé un
virus que estaba causando enfermedad
en personas, el HIN1. Esta cepa contiene
material genético proveniente de una
cepa aviaria, dos cepas porcinas y una
humana, que sufri6 una mutacién, dio
un salto entre especies y se contagia de
persona a persona.>’ Ordinariamente, la
influenza se caracteriza por fiebre de co-
mienzo repentino, a menudo con escalo-
frios y contracciones musculares, cefalea,
malestar general, mialgias difusas y tos
no productiva. Mds adelante, los signos
de las vias respiratorias como faringitis,
congestién nasal, rinitis y tos se tornan
intensos. En ocasiones se observan hipe-
remia de conjuntivas, dolor abdominal,
nauseas y vémito.* Analizamos la pre-
sentacion clinica observada en pacientes
de 0 a 15 afios de edad con sospecha de
infeccién por influenza de abril de 2009
a diciembre de 2010. Se revisaron los
casos de 1 210 pacientes con sospecha de
infeccién por influenza; de éstos, a 823
pacientes (68%) se les realiz6 la prueba
répida, de los cuales 604 pacientes (73%)
resultaron positivos para influenza A 'y
219 pacientes (27%) resultaron negativos.

Hubo solamente 39 (3%) ingresos al drea
de urgencias y 3 (0.2%) defunciones. De
estos pacientes, 77 (6%) presentaban
comorbilidades asociadas al momento
del diagnéstico. La obesidad fue la mds
frecuente (30%), seguida por el asma
(24%). De los pacientes internados cua-
tro presentaron complicaciones, en dos
de los cuales se diagnosticé neumonia
viral e infeccién asociada por Mycoplas-
ma pneumoniae y otro por Streptococcus
pneumoniae. El sexo masculino se encontré
con una prevalencia mayor, n= 624, y el
femenino n =587. El tiempo de evolucién
al momento del diagnéstico mostré una
media de 1.4 dfas en los casos positivos
y 1.5 dfas en los negativos. Al realizar
las pruebas para encontrar diferencias
entre el grupo de positivos y negativos
se encontré diferencia estadisticamente
significativa en U de Mann Whitnney en
las siguientes variables: fiebre (p=<0.001),
malestar general (p=0.025), cefalea (p=
0.010). En la prueba para encontrar aso-
ciacién entre variables se encontré corre-
laci6n estadisticamente significativa entre
la presencia de fiebre y una prueba rapida
positiva p=<0.001. La sintomatologfa para
los pacientes que presentaron la RT-PCR
positiva (25) para influenza A HIN1 y
prueba rdpida positiva fue similar a la
observada en pacientes a quienes sélo se
les realiz6 la prueba rédpida, que resultd
positiva, pero debido a su alto costo fue
escaso el nimero de pacientes a quienes
se pudo realizar dicha prueba. En las
distintas presentaciones clinicas que se
encontraron en los pacientes, la mayorfa
present un cuadro clinico caracteristico,
en el cual la fiebre era el sintoma predo-
minante, seguido por cefalea, malestar
general y sintomas respiratorios, como
tos y rinorrea. La prueba rdpida resultd
ser una prueba ttil ya que la sensibilidad
y especificidad obtenida fue similar a la
reportada en la literatura (sensibilidad de
entre 40 y 50%, con una especificidad de
hasta 90%),° por lo que resulta ttil ante la
presencia de una pandemia. El impacto
de la pandemia de influenza A HIN1 en
la poblacién de estudio no fue tan alto
como lo observado en pacientes adultos,
ya que el namero de hospitalizaciones
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y el ntimero de defunciones fue bajo
en comparacién con dicha poblacién.
Debido a la posibilidad latente de una
nueva pandemia o0 una nueva mutacién
del virus, debemos estar alertas y tener
en cuenta las herramientas principales
que ayudan a minimizar el grado de
impacto de la infeccién, que incluyen
educacién a la poblacién general y al
personal médico para poder reconocer de
manera temprana los casos y considerar
el tratamiento de acuerdo con el cuadro
clinico del paciente, sobre todo en pa-
cientes con comorbilidades preexistentes
asociadas, quienes presentan un mayor
riesgo de complicaciones, como pacien-
tes inmunosuprimidos, pacientes con
enfermedades pulmonares y pacientes
con enfermedades neuroldgicas, asf como
promover la vacunacién en los grupos
més vulnerables.
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Verificacién de los ciclos

de esterilizacion de los
consultorios dentales en San
Luis Potosi, México

Sefior editor: con la presente enviamos
algunos resultados sobre la verificacién
de los ciclos de esterilizacién de consul-
torios dentales en San Luis Potosi para
su publicacion.

La limpieza, desinfeccion y esteri-
lizacién de los instrumentos dentales es
necesaria para prevenir las infecciones
cruzadas. El calor seco y la autoclave
(vapor a presién) son métodos utilizados
para esterilizar instrumentos, pero adi-
cionalmente se requiere de un proceso
que verifique objetivamente los ciclos
de esterilizacién como los indicadores
bioldgicos (IB). El objetivo del presente
estudio fue verificar los ciclos de este-
rilizacién de los equipos calor seco y
autoclaves de los consultorios dentales
en San Luis Potosi, México. A cada uno
de los participantes se les entregé un
cuestionario y se verificaron los equipos
con IB (esporas Bacillus Stearothermophilis
y Bacillus subtilis var Niger). El medio de
cultivo utilizado en la verificacién fue
Tripticasa de Soya con Dextrosa Anhidra
(0.25%). 3ml del medio fue colocado
en cada tubo (muestra) y se incubaron
durante 7 dias a 37°C para los ciclos de
calor seco y a 57°C para las autoclaves.
El procedimiento detecta crecimiento

bacteriano (mal funcionamiento del
equipo) o ausencia de crecimiento (fun-
cionamiento adecuado).

En el estudio participaron 236
equipos de esterilizacién (calor seco y
autoclave). Los resultados de las veri-
ficaciones se observan en el cuadro I.
En la primera verificacién se identific6
crecimiento bacteriano en 14 autoclaves
y 27 equipos de calor seco. Después de
analizar los cuestionarios de las 14 au-
toclaves, a 7 equipos se les modificé la
temperatura y el tiempo, y a los otros 7
se les recomend¢ supervisar el procedi-
miento realizado por el asistente con la
posibilidad de identificar errores. De los
27 equipos de calor seco con crecimiento
bacteriano, a 18 se les modificé el pro-
cedimiento (precalentado, temperatura
y tiempo) y a los 9 restantes se les reco-
mendé mantenimiento y una revision en
general. Posterior a las modificaciones
se llevé a cabo una segunda y tercera
verificacion en los equipos con creci-
miento bacteriano (n=41). En la segunda
verificacion participaron 7 equipos de
las 14 autoclaves y sélo se observé cre-
cimiento en 2 equipos a los que se les
recomendd revisar el sistema eléctrico.
Posterior a la intervencidn, se realizé
una tercera verificacién que no reporté
resultados positivos. De los 27 equipos
de calor seco, en la segunda verificacién
participaron 18 y sélo se identificaron 3
equipos con crecimiento bacteriano. No
se realizé una tercera verificacién en

Cuadro |
RESULTADOS DE LAS VERIFICACIONES CON INDICADORES BIOLOGICOS
EN LOS EQUIPOS DE ESTERILIZACION DE LOS CONSULTORIOS DENTALES
EN SaN Luis PoTosi, MExico

Autoclave  Frecuencia Calor seco
n=64 (%) n=172
Crecimiento bacteriano Positivo  Negativo Total Positivo  Negativo Total

Verificacion (primera) 14(22) 50(78) 64 27 (1)  145(84) 172
Segunda verificacion 2(29) 5(71) 7 3(17) 1583 I8
Tercera verificacién 0(0) 2(100) 2 --- - --
Positivo.- Presencia de crecimiento bacteriano

Negativo.- Ausencia de crecimiento
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