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been more frequent in young people, as 
was the case of the physicians seen. Most 
of the cases were inter-related, as they 
shared the medical office, dorms or the 
weekend shift, and they all occurred in 
a small time frame. To note, is that cases 
seen on April 28th, all were on the same 
weekend shift, and both fellows from 
the Oncology program had been in close 
contact with case 2. The clinical picture 
of these young physicians was highly 
suggestive of Pandemic 2009 H1N1. Con-
sidering the infection timeline, the clinical 
picture and the demographic data, it’s 
very suggestive that a hospital outbreak 
was occurring, with an unusual pattern 
of transmission. 
	 The rate of infection in this group 
of physicians was 10.9%, greater than the 
4% reported by the Centers for Disease 
Control (CDC) in May 2009,5 but similar 
to the findings reported by Pérez-Padilla 
et. al.6 at a respiratory referral center, and 
Luliano et.al.7 in a large university in Dela-
ware between April 26 and May 2, 2009.
	 It has been recognized that in-
fluenza can spread extremely rapidly 
within closed, crowded institutions, such 
as our hospital.1 These findings support 
the importance of good infection- control 
practices that are universally focused 
on reducing the transmission of large 
droplets and small particles. Based on 
the timeline and known incubation 
period, it is possible that Pandemic 
H1N1-2009 was introduced into the 
hospital with limited initial spread, and 
that then an accelerated spread with 
peak in transmission occurred with the 
first community peak in Mexico City. If 
this is the case, it supports the concern 
that crowding and “social gatherings” 
may accelerate transmission of the virus, 
even inside a small community, as was 
the case of our fellows.7,8 The outbreak 
resulted in increased absenteeism, im-
paired medical capacity, and increased 
healthcare utilization.
	 Although the Infection Control 
Committee alerted early to healthcare 
workers at the Institution, on April 20 and 
24, the outbreak among physicians was 
only contained after the first few cases 

had occurred and focused discussion 
with fellows was carried out. 
	 This report is a brief description of 
Pandemic H1N1 2009 in physicians, who 
are key to rapid and efficient healthcare 
delivery during outbreaks and disasters. 
Crowded conditions and long work-
ing hours in teaching hospitals may 
increase exposure to influenza A H1N1 
in medical fellows, and might have been 
underestimated.
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Picadura de alacrán y
su relación con la enfermedad
renal crónica infantil

Señor editor: En el año 2008 se registraron 
en México 271 440 picaduras de alacrán 
(PA); de ellas, 1 933 fueron en Aguas-
calientes.1 El veneno de alacrán puede 
producir una respuesta inflamatoria 
sistémica con choque séptico, falla orgá-
nica múltiple y muerte.2 Es conocida la 
asociación entre la PA y la insuficiencia 
renal aguda, sin embargo, hasta donde 
sabemos no se ha descrito su asociación 
a enfermedad renal crónica (ERC). En el 
municipio de Calvillo, Aguascalientes, 
México, existe una alta incidencia de 
alacranismo, y una elevada prevalencia 
de ERC en escolares (7 580/millón de 
habitantes),3 por lo que decidimos de-
terminar si la PA se asocia a la ERC en 
escolares.
	 Realizamos un estudio de casos 
y controles de enero de 2007 a febrero 
de 2008 en el municipio de Calvillo e 
incluimos al total de pacientes de 4 a 18 
años de edad con ERC registrados en 
Aguascalientes, previo consentimiento 
informado. Aplicamos cuestionarios 
sobre hábitos, características de vivienda 
y escuela, antecedentes de PA y de fac-
tores de riesgo para ERC. Se determinó 
creatinina sérica, talla, examen general 
de orina y microalbuminuria, con cálculo 
de la fórmula de Schwartz y ultrasonido 
renal (UR). A aquellos con sospecha de 
glomerulopatías se les realizó además 
proteinuria de 24 h, determinación en 
sangre de C3, C4, IgA, IgG e IgM y biopsia 
renal; a aquellos con uropatía obstructi-
va, uretrocistograma, gamagrama renal 
funcional con MAG3; y a los portadores 
de hipoplasia renal congénita, uretrocis-
tograma, y biopsia renal. Por cada caso 
de ERC incluimos a dos controles sanos.
	 El análisis se hizo mediante ji cua-
drada, t de Student, y razón de momios 
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con IC 95% mediante el programa Epi-
Info v6.0 (CDC & OMS). 
	 Estudiamos 239 niños, 71 casos 
y 168 controles (cuadro I); la relación 
masculino:femenino fue de 0.9:1. El an-
tecedente de PA fue más frecuente en los 
casos que en los controles [40.8 vs 23.8%, 
respectivamente, RM 2.25 (1.24-4.07)].
	 Sabemos que la PA se asocia a la 
insuficiencia renal aguda (IRA) reversible, 
pero no a la ERC.4 En nuestro estudio el 
antecedente de PA sí se asoció a ERC. 
Así, se ha descrito que la lesión renal 
secundaria a PA puede progresar a daño 
renal severo.4 La falla renal se desarrolla 
días después de la picadura; Malhotra y 
colaboradores4 encontraron proliferación 
mesangial renal, cambios tubulares e 
inflamación intersticial después de la PA. 
También, Derakhshan y colaboradores5 
observaron que de 1 358 niños con nefro-
patía, en 99 (7.3%) hubo IRA, de los cuales 
seis casos tuvieron antecedente de PA, 
mientras aquellos con insuficiencia renal 
crónica (IRC) no lo tenían. El veneno de 
alacrán contiene hemolisinas, endotelisi-

nas y neurotoxinas, capaces de producir 
el síndrome urémico hemolítico (SUH).4 
	 El SUH se caracteriza por anemia 
hemolítica microangiopática, trombo-
citopenia y falla renal.6 Zambrano y 
colaboradores7 observaron que 12% de 
pacientes con SUH desarrollaron ERC. 
Por otro lado, Grimaldi y colaboradores8 
encontraron que de 710 casos con IRC, la 
etiología en 14% fue el SUH. Lo anterior 
nos permite especular que la PA produ-
ce un SUH subdiagnosticado, y ésta, a 
su vez, puede desencadenar la ERC en 
nuestra población. Esta hipótesis requiere 
ser confirmada mediante más estudios.
	 Este trabajo ha sido totalmente 
financiado por fomix CONCYTEA y el 
Instituto de Salud del Estado de Aguas-
calientes (isea).
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Cuadro 1

Características clínicas y tiempo de residencia

de los niños estudiados. Aguascalientes, México 2007-2008

Variable Caso
(71)

Control
(168) p

Edad (años) 13±4 11±4 0.001*

Talla (cm) 153±52 141±28 0.050

Peso (kg) 41±14 41±17 1

Tiempo de residencia (años) 15±8 11±6 0.00022*

Valores de tabla expresados en promedio ± DE (desviación estándar)
* Se consideró con significancia estadística p< 0.05


