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Estudio clinico-epidemioldgico de las infecciones respiratorias
agudas bajas causadas por adenovirus en nifios hospitalizados.
Diecinueve aiios de vigilancia epidemioldgica activa [Comentario]
Clinical and epidemiological study of acute lower respiratory tract infections
caused by adenovirus in hospitalized children. Nineteen years of active
epidemiological surveillance [Commentary]

Las infecciones respiratorias agudas son la
principal causa de morbilidad en la poblacién
pediétrica. Si bien en las dreas de bajos recursos
la carga de enfermedad es mayor, en las dreas de
mayores recursos los desafios son la resistencia a
los antibidticos en las infecciones bacterianas y la
identificacién de nuevos patégenos.'?

En los dltimos afios se fue generando un
creciente desarrollo en la identificacién de
virus respiratorios y el rol que presentan en las
neumonias de la poblacién pedidtrica. Con las
técnicas moleculares de diagndstico virolégico
se informa la deteccién de hasta un 92 % de
virus respiratorios en nifios con neumonia. Los
virus asociados a neumonia de la comunidad
son el adenovirus humano (AdVH), bocavirus
humano (BoVH), coronavirus humano (CoVH),
enterovirus (EV), virus de la gripe (Flu),
metapneumovirus (hMPV), virus parainfluenza
(VPI) y virus sincicial respiratorio (VSR).**

En el estudio de casos y controles realizado
por Rhedin y col. en Estocolmo en el que
analizaron la asociacién de virus respiratorios y
neumonia en menores de 5 afios, se detectaron
virus en 98/121 (81 %) nifios con neumonia y
134/240 (56 %) de los controles. En el andlisis
univariado los virus asociados significativamente
con neumonia de la comunidad fueron
hMPV (p < 0,001), VSR (p < 0,001), Flu
(p=0,03) y AAVH (p = 0,05), mientras que en
el andlisis multivariado AdVH no se asocié
significativamente con neumonia y se detecté
con bastante frecuencia en los controles.? Esto
podria relacionarse a que, si bien se sabe que el
adenovirus es un patégeno que causa neumonia
de la comunidad, se ha observado que puede
persistir en el tejido linfatico amigdalino durante
semanas. Por otra parte también se ha descrito
la latencia del adenovirus en los pulmones y la
reactivacion en el huésped inmunosuprimido.®
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Nacimiento-Carvalho y col., detectaron virus
en 708 (91,5 %; IC 95 %: 89,3-93,3) casos de
neumonia en menores de 5 afios, de los cuales en
491 (69,4 %; I1C 95 %: 65,9-72,7) se identificé co-
infeccidn viral. Rinovirus (46,1 %; IC 95 %: 42,6-
49,6), adenovirus (38,4 %; IC 95 %: 35,0-41,8) y
enterovirus (26,5 %; IC 95 %: 23,5-29,7) fueron
los virus mds comtinmente detectados y la
combinacién hallada més frecuentemente fue
rinovirus con adenovirus.*

S5i bien el adenovirus fue el virus respiratorio
identificado con menor frecuencia durante todo el
periodo estudiado por Bakir y col.,® en el articulo
que se publica en este ntimero de Archivos,
halldndose en el 4,4 % (265/6047) del total de los
casos positivos, esto podria relacionarse con la
menor sensibilidad y especificidad de la IFI. Por
otra parte, la inclusién de nifios con bronquiolitis
también podria haber contribuido a una menor
proporcion en la deteccién. Como se refiere en
el articulo, la presentacién mds frecuente fue
neumonia, con una asociacién significativa.

En un estudio, Yu Lin y col., demostraron
una mayor frecuencia de virus respiratorios en
poblacién pedidtrica con RT-PCR (75,3 %) que con
las pruebas tradicionales (49,3 %). Los principales
patégenos detectados fueron VSR (23,8 %),
rinovirus (15,2 %), PIV3 (11,2 %), FluA (10,8 %) y
AdVH (10,1 %). Para los nifios menores de 5 afios,
el VSR y rinovirus fueron los mds frecuentes,
mientras que en los nifios mayores de 5 afios
fueron FluA y AdVH.”

Por otra parte, en Bakir,® es importante, entre
los factores asociados, la identificacién de un
alto porcentaje de nifios con comorbilidades,
posiblemente relacionado a las caracteristicas
de la institucion. Esto también puede observarse
en la letalidad, en donde de los 20 nifios que
fallecieron el 55 % tenifa alguna comorbilidad.

Como predictores independientes de
la infeccién por adenovirus se identificaron
el sexo masculino, la edad igual o mayor de
12 meses, la reinternacién, la internacién previa
por causas respiratorias y la presentacion clinica
de neumonia, lo cual brinda una importante
informacién para la sospecha de este agente
etiolégico.

Ademds, considerando que uno de los
predictores fue el diagnéstico de ingreso de
neumonia, es importante reforzar la importancia
de la deteccién de virus respiratorios en las
infecciones del tracto respiratorio inferior
para establecer una conducta adecuada con el

tratamiento y la necesidad de aislamiento. Tal
como se menciona en el estudio de Bakir, los
métodos de biologia molecular permiten una
mayor frecuencia en la identificacién de los virus
respiratorios y la IFI es una técnica adecuada para
el tamizaje.

Es importante continuar con la vigilancia
epidemiolégica y el andlisis de la informacién,
para identificar los cambios en el tiempo que
podrian presentarse con la incorporacién de la
vacunacién antineumocéccica y una adecuada
cobertura. De esta manera, se facilita el uso
adecuado de los antibiéticos y las medidas de
prevencién para disminuir la transmisién dentro
de las instituciones de salud. ®

Dra. Miriam Bruno
Divisién de Promocién y Proteccién de la Salud
Hospital Carlos G. Durand. CABA
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