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Carta al editor

La vacunación contra influenza al 
personal de salud requiere de medidas 
hospitalarias de higiene y aislamiento, 

complementarias y congruentes

Señores editores:

Recientemente tuvimos la oportunidad de leer la contribución 
del Dr. Oscar Porras Madrigal en la nota editorial, referente a la 
vacunación contra influenza en Costa Rica, y deseamos, a propósito 
de ella, responder parcialmente a las preguntas que el autor plantea en 
sus últimas líneas, y a la vez, compartir la situación que se desarrolla en 
un hospital general público ubicado en la capital del estado de Yucatán, 
al sureste de México. Antes de ello, queremos informarles acerca del 
contexto sanitario local.1

En el sistema de salud mexicano, la vacunación contra influenza 
se ofrece periódicamente a los profesionistas del área de la salud, 
por considerarse personal con riesgo. Sin embargo, su carácter de 
voluntario se ha asociado a su baja cobertura en personal de salud.

Hasta la semana epidemiológica #50 de 2016, se notificaron 
7545 casos de influenza a nivel nacional. Entre las semanas 40-50, se 
confirmaron por laboratorio 106, siendo Yucatán el estado con mayor 
número de casos y de defunciones en dicho período.2

En el servicio de Toco-Cirugía del hospital al que hacemos 
referencia, se atienden anualmente 1900 alumbramientos, que 
representan el 5% de nacimientos de todo el estado (N=38000), 
sin embargo, esta área hospitalaria no suele recibir pacientes 
infectocontagiosas.3

Una paciente con 38 semanas de gestación fue recibida en Toco-
Cirugía para cesárea, mientras cursaba con síndrome febril. Posterior 
al alumbramiento, la madre permaneció siete días hospitalizada, hasta 
su mejoría. Inicialmente, se sospechó de una infección urinaria como 
causa de la fiebre, pero luego se procedió a descartar influenza. El 
Departamento de Vigilancia Epidemiológica Hospitalaria procedió a 

iniciar el tratamiento específico a la paciente con Oseltamivir, y vigilar 
al personal de salud que estuvo en contacto.

Mediante las acciones de vigilancia epidemiológica activa 
establecidas en el hospital, se detectaron 6 casos confirmados en 
personal hospitalario (1 personal administrativo, 2 enfermeras 
y 3 residentes), durante la semana posterior al contacto con la 
paciente. No omitimos mencionar que los servicios de Toco-Cirugía 
y Ginecoobstetricia, no cuentan con ninguna área de aislados para 
enfermos infecciosos, y las salas de internamiento se componen de 
bloques de tres camillas separadas por cortinas.

El contagio al personal de salud pudo ser menor o nulo si se 
contase con espacios individuales o aislados que limiten la posibilidad 
de contagio entre pacientes, o al personal de salud (tarjetas de 
clasificación del caso y tipo de medidas de protección individual para 
protección, visibles al personal de salud).

Cabe señalar que el porcentaje de personal de salud vacunado 
contra influenza en dicha área fue del 33%, por lo que nuestra posición 
con respecto a vacunar al personal de salud, es congruente con la del 
Dr. Porras en su nota editorial, y reconocemos la necesidad de reforzar 
las medidas preventivas en áreas que comúnmente no atienden 
pacientes infectocontagiosos, no solo por el riesgo que significa para el 
personal de salud, sino también para los binomios madre-hijo.

Dr. Salvador Gómez-Carro1 y Dra. Nina Méndez Domínguez2
 

1Hospital General Agustín O´Horan. 2Universidad Marista 
de Mérida. Yucatán, México.
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