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Protocolos hospitalarios
para una respuesta efectiva

Sefior editor: La pandemia por Co-
vid-19 fue declarada emergencia
de Salud Publica de importancia
internacional el 30 de enero de 2020;
es a partir de ese momento que se
establece la necesidad de realizar un
andlisis y seguimiento para definir
el plan de atencién de los casos que
inminentemente se presentarfan en
México.

El trabajo incluyd el seguimiento
y andlisis del comportamiento de la
enfermedad en paises como China,
Francia, Espafia, Italia y Estados
Unidos, en donde la saturacién de
los sistemas de salud puso en alerta
al sistema mexicano para preparar
la respuesta ante la contingencia
epidemiolégica, la cual inici6 el 28 de
febrero de 2020 con la confirmacién
del primer caso de SARS-CoV-2 en
nuestro pais.

El Hospital Judrez de México,
bajo un estricto protocolo de ac-
tuacién liderado por un comando
operativo, realizé la reconversion
hospitalaria a partir del 1 de marzo, la
cual consistié en modificar su modelo
de atencién, lo que implicé la redis-
tribucion y capacitacion del recurso
humano, la adecuacién de las insta-
laciones para la atencion del paciente
con sintomatologfa respiratoria, dis-
minuir la ocupacién hospitalaria y re-
programar procedimientos electivos
no urgentes, esto sin dejar a un lado
la atencién de urgencias reales no
respiratorias. También reforz la ca-
pacidad del laboratorio para realizar
el diagndstico de SARS-CoV-2y, enel
aspecto financiero, se redireccionaron

872

los recursos para obtener el equipo de
proteccién personal y otros insumos
necesarios para la atencion médica.

Los Lineamientos de Reconver-
si6n Hospitalaria de la Secretarfa de
Salud se emitieron el 5 de abril de
2020, por lo que el Hospital Judrez
debi6 adherirse a las medidas estable-
cidas en el documento; esto permitié
contar en tiempo con una capacidad
de atencién ampliada para pacientes
con patologia respiratoria aguda
grave.

El tiempo en el que se organice
la respuesta para cualquier escenario
que pueda presentarse durante una
contingencia impactard directamente
en lasalud de la poblacién, por lo que
es fundamental contar con protocolos
de actuacién y planes de reconver-
sién actualizados para su ejecucion
répiday precisa ante una emergencia
sanitaria.
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Detecting pertussis in the
Highlands region of Chiapas,
Mexico

Dear editor: Pertussis is an infectious
disease caused by the Gram-negative
bacteria Bordetella pertussis. Com-
munities of the Highlands region of
Chiapas have reported outbreaks of
pertussis in different periods, but not
confirmed. Early identification of B.
pertussis infection among children
under five years old is important
before occurring severe or malignant
pertussis, which may lead to either
clinical deterioration or death.! Fol-
lowing Mexican National guidelines
to identify suspected cases of pertus-
sis,? from March 2019 to August 2019,
we enrolled 344 children 0-5 years of
age admitted to the Hospital de las Cul-
turas located at the Highlands region
of Chiapas, Mexico, which serves 22
marginalized municipalities whose
main inhabitants are indigenous
people. Nasopharyngeal samples
from each child was analyzed by
culture and Real Time-Polymerase
Chain Reaction (RT-PCR) to deter-
mine B. pertussis infection. We used
a cut-off for white blood cells (WBC)
of > 21.60 x 10°/ul and lymphocyte
count of >11.5 x 103/l as laboratory
predictors of pertussis positivity.®

The proportion of positive cases
by culture, within the time frame of
both the onset of symptoms in the di-
agnosis by culture (up to four weeks)
and RT-PCR (up to six weeks) was
analyzed, together with laboratory
predictors, using x? tests. All statisti-
cal analyses were carried out using
SPSS v. 25.

Atotal of 38 out of 344 examined
children (11%) satisfied the pertussis
clinical case definition.? From the 38
children, 37 were tested by culture
giving two positive cases (5.40%,
95%Cl= 2.24-13.05) and confirmed
by Matrix-Assisted Laser Desorp-
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