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Resumen

Introduccion: las infecciones nosocomiales por adenovirus en nifios generalmente son mds
severas que las adquiridas en la comunidad. Desde el aiio 1999 se implementa una estrategia
denominada Plan de Invierno que tiene por objetivo mejorar la atencion de los nifios que se
hospitalizan por infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB) y prevenir las infecciones
intrahospitalarias (IH) por virus respiratorios, en especial adenovirus. A pesar de ello se
siguen notificando casos de infecciones intrahospitalarias por adenovirus en el Centro
Hospitalario Pereira Rossell en los ultimos aiios, lo cual nos motiva a describir las
caracteristicas de las mismas durante el periodo del 1° de enero del aiio 2001 al 31 de

diciembre de 2006.

Material y método: se diserio un estudio retrospectivo descriptivo basado en la revision de las
historias clinicas de los pacientes, la base de datos informatizada pediasis del hospital,
version 4.02M, registros de la Comision de Infecciones Intrahospitalarias y el Comité de
Fallecidos del hospital. La muestra quedo conformada por 58 pacientes mayores de 29 dias y
menores de 5 anios que cumplian los criterios para infeccion respiratoria aguda baja
intrahospitalaria viral y se confirmaba por la deteccion de antigenos de adenovirus en las
secreciones respiratorias por técnica inmunocromatogrdfica o inmunofluorescencia.
Resultados: la mayoria de los pacientes eran varones sanos, 55% de los pacientes requirio
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internacion en centro de tratamiento intensivo, 10% presentaron secuelas pulmonares al
egreso y 19% fallecio. Se observa una disminucion en el numero de IRAB intrahospitalarias
en los ultimos dos arnos (2005-2006), no registrando ningun fallecido.
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INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO.
INFECCION HOSPITALARIA.
Keywords: ADENOVIRUS INFECTIONS, HUMAN.
RESPIRATORY TRACT INFECTIONS.
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Introduccion

La infeccion respiratoria aguda baja (IRAB) continta sien-
do una de las principales causas de enfermedad en nifios
menores de 2 afios con predominio de agentes etiologicos
virales". En los lactantes, 70% a 90% aproximadamente
de las IRAB son de etiologia viral, siendo adenovirus y el
virus influenza los agentes mas frecuentes luego del virus
respiratorio sincicial (VRS)®.

En nuestro pais la tasa de mortalidad infantil es de
10,6, siendo las infecciones respiratorias la quinta causa
de mortalidad en menores de 1 afio y la segunda entre el
mes y afio de vida*.

Adenovirus es una causa importante de enfermedad
respiratoria aguda en nifios y esta implicado en 4% a 10%
de casos de neumonia virales, 2% a 10% de las bronquio-
litis y 3% a 9% de las laringitis®.

Las infecciones por adenovirus pueden ocurrir en for-
ma endémica o epidémica. La mayoria de las infecciones
respiratorias por adenovirus constituyen infecciones le-
ves y son indistinguibles clinicamente de otras infeccio-
nes respiratorias virales. Sin embargo, algunos serotipos
(1,7,8,19, 21) de adenovirus se han asociado con brotes
de enfermedad grave que dejan secuelas y con alta morta-
lidad®. El compromiso respiratorio y el gastrointestinal
son los mas frecuentes, pero también pueden producir
manifestaciones neuroldgicas, cardiacas, urinarias, ocu-
lares y en practicamente todo el organismo®.

Adenovirus pertenece a la familiaAdenoviridae y den-
tro de ella al género Mastadenovirus (virus que infectan
mamiferos). Dentro del género Mastadenovirus se clasifi-
can los 51 serotipos de adenovirus humano que se agru-
pan en seis subgéneros (A-F). Por analisis de biologia
molecular se reconocen diversos tipos gendmicos dentro
de cada serotipo. Por ejemplo, dentro del subgénero B, los

* Ministerio de Salud Publica, Uruguay. Departamento de Estadisti-
ca. Informe 2008.
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serotipos 7h y 7i se asocian con manifestaciones clinicas
mas severas y desarrollo de enfermedad cronica secue-
larV.

En un estudio realizado en el Cono Sur durante los
afios 1991 a 1994, se aislaron 165 adenovirus de aspirados
nasofaringeos de nifios hospitalizados por IRAB en Ar-
gentina, Chile y Uruguay. De los virus aislados, 71% co-
rrespondia al subgénero B y por analisis con enzimas de
restriccion 61,2% de estos correspondian al genotipo 7h;
2,4% al genotipo 11ay 3p2;y 0,6% al genotipo 7b 'y 7c.
Cepas correspondientes al genotipo 7h fueron aisladas
de 17 pacientes de un total de 18 casos fatales®.

Las infecciones nosocomiales por adenovirus pueden
ocurrir en forma aislada o como brotes, y son mas severas
que las adquiridas en la comunidad. Se postula que esto
puede deberse a una mayor dosis infecciosa o a una cepa
mas agresiva, o ambas, y mas contagiosa como adenovi-
rus B 7h®.

En las infecciones intrahospitalarias por adenovirus,
los serotipos mas frecuentes son el 7, 2 y 1, siendo el
genotipo 7h el responsable de 50% de los casos®™.

En la primera descripcion de infecciones por adenovi-
rus en niflos hospitalizados en el Hospital Pediatrico del
Centro Hospitalario Pereira Rossell (HP-CHPR) en los afios
1998-1999, la mortalidad fue elevada en los casos de infec-
ciones intrahospitalarias por adenovirus®.

En el HP-CHPR desde el afio 1999, anualmente, duran-
te los meses de frio, se pone en funcionamiento una estra-
tegia que tiene por objetivo mejorar la atencion de los
nifios que se hospitalizan por IRAB y prevenir las infec-
ciones intrahospitalarias por virus respiratorios, en espe-
cial adenovirus. A todos los nifios menores de 2 afios
hospitalizados por IRAB se les realiza al ingreso la detec-
cion de antigenos virales para virus respiratorios, los ni-
flos se hospitalizan por cohortes segun el resultado viro-
logico. Los nifios en que se sospecha clinicamente ade-
novirus o se confirma virologicamente la infeccion, se hos-
pitalizan en habitaciones individuales lo antes posible des-
pués del diagnoéstico para evitar brotes de infeccion in-
trahospitalaria®?.
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A pesar de estos esfuerzos en los ultimos seis afios se
han comunicado casos de infecciones intrahospitalarias
por adenovirus en el HP-CHPR.

Objetivos
General

Describir las caracteristicas de las infecciones intrahospi-
talarias por adenovirus durante el periodo 1° de enero de
2001 al 31 de diciembre de 2006.

Especificos

- Idenfificar el nimero anual de infecciones respirato-
rias bajas intrahospitalarias tanto virales como bacte-
rianas; el nimero de infecciones anuales por adenovi-
rus intrahospitalarios y los pacientes fallecidos por
IRAB e infecciones respiratorias intrahospitalarias.

- Describir los sintomas y signos asociados a la infec-
cion intrahospitalaria por adenovirus, la evolucion y
sus complicaciones.

Material y método

Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo siendo la
poblacion de estudio los pacientes con infecciones respi-
ratorias agudas bajas virales intrahospitalarias internados
en el HP-CHPR durante los afios 2001 al 2006.

Desde el afio 2001, el hospital dispone de un manual
con las normas de control de infecciones intrahospitala-
rias basado en recomendaciones internacionales adaptan-
dolas a las caracteristicas del hospital y durante los meses
frios se implementa la estrategia denominada Plan de In-
vierno®. Para el diagnostico de IRAB se siguio la pauta
del hospital®®. Se define IRAB de probable etiologia viral:
definida por la clinica (presencia de sibilancias o esterto-
res subcrepitantes difusos, o ambos) y por la radiologia
de torax: infiltrado intersticial difuso y/o hiperinsuflacion,
en ausencia de derrame.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron todos los niflos menores de 5 afios que

fueron notificados al Comité de Infecciones Hospitala-

rias. Se considero que habia infeccion respiratoria intrahos-

pitalaria cuando los pacientes cumplian alguno de los si-

guientes criterios:

— instalacion de sintomas y signos respiratorios des-
pués de cuatro dias de internacion;

— reaparicion de los sintomas tres dias después de fran-
ca mejoria o de la desaparicion de los sintomas y sig-
nos respiratorios que motivaron el ingreso®®.
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La infeccion por adenovirus se confirmé por la detec-
cion de antigenos en secreciones respiratorias obtenidas
mediante un aspirado nasofaringeo (ANF) por técnica in-
munocromatografica o de inmunofluorescencia®.

Se excluyeron los pacientes internados en el servicio
de neonatologia y menores de 29 dias. No hubo ningun
otro criterio de exclusion y la muestra quedo conformada
por 58 pacientes.

Para recoger la informacion se confeccion6 un formu-
lario para medicion de variables de interés basada en otros
trabajos nacionales e internacionales® 'V,

Las fuentes de informacion utilizadas fueron la histo-
ria clinica de los pacientes, la base de datos informatizada
pediasis del hospital, version 4.02M, registros de la Comi-
sion de Infecciones Intrahospitalarias y el Comité de Fa-
llecidos del hospital.

El registro de las infecciones intrahospitalarias respi-
ratorias se realiza en forma activa. El Comité de Infeccio-
nes del hospital asignd a una nurse la tarea de visitar
diariamente todos los servicios de pediatria. Se recogen a
través de un formulario con los siguientes datos: nombre,
sexo, edad, fecha de nacimiento, fecha de ingreso al hos-
pital, numero de registro hospitalario, servicio, sala gene-
ral o de aislamiento al ingreso y si luego de detectar la
infeccion intrahospitalaria se aislo al paciente o no; fecha
de inicio de la infeccion, resultado de ANF, evolucion y
complicaciones.

Diagnéstico viroldgico

A los nifios que cumplian los criterios clinicos para infec-
cion respiratoria intrahospitalaria se les realizaba un nue-
vo aspirado nasofaringeo diagnostico para investigar la
presencia de antigenos para adenovirus por las técnicas
rapidas de inmunofluorescencia e inmunocromatograficas
(realizadas en los anos 2001, 2002 y 2004) y s6lo inmuno-
cromatograficas (afios 2003, 2005 y 2006).

Para la técnica de inmunofluorescencia se utilizo el
test Light Diagnostics (Laboratorio Chemicon Interna-
tional) y para el test inmunocromatografico se utilizé el
SAS TM Adeno Test (Laboratorio SA Scientific).

Resultados

La muestra estuvo compuesta por 58 pacientes en quie-
nes se confirmo el diagndstico de infeccion intrahospita-
laria por adenovirus en los afios 2001 al 2006.

En la figura 1 se observa la distribucion durante los
meses del afio de los pacientes que presentaron infeccion
intrahospitalaria por adenovirus; el mayor nimero de ca-
sos se presento en los meses de julio, agosto, setiembre y
noviembre.

Enlatabla 1 se muestra el nimero de nifios con IRAB
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intrahospitalarias virales y bacterianas desde el afio 2001
al 2006. Se muestran ademas los casos de adenovirus in-
trahospitalarios confirmados y el nimero total de adeno-
virus en cada afio (comunitarios e intrahospitalarios). El
mayor niamero de casos de adenovirus intrahospitalarios
se observo en los afios 2001, 2002 y 2004. La mayoria de
los casos se debieron a brotes hospitalarios. En el afio
2004 ocurri6 un brote de infeccion por adenovirus. Inme-
diatamente luego de la confirmacion virologica el caso
indice se aisld, pero ya habian estado expuestos otros
cinco pacientes, quienes adquirieron la infeccion por ade-
novirus a pesar de la rapida implementacion de las medi-
das de aislamiento.

En la tabla 2 se muestra el nimero total de nifios falle-
cidos por IRAB menores de 5 afios desde el 2001 al 2006
adquiridas en la comunidad o en el hospital. Se indican
ademas los nifios fallecidos por IRAB intrahospitalarias
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Figura 1. Distribucion de los 58 casos de adenovirus
intrahospitalarios durante los meses del afio

de etiologia viral y bacteriana y el nimero de fallecidos
por infeccion por adenovirus intrahospitalaria (Ad IH) en
el mismo periodo. En los afios 2002 y 2004 la mortalidad
por adenovirus intrahospitalarios fue de 28% (fallecieron
cuatro de 14 casos en el afio 2002 y cinco de 18 en €1 2004).
Los fallecidos por Ad IH representan un porcentaje im-
portante sobre el total de fallecidos por IRAB, alcanzando
en el aflo 2004 el 31% de los nifos fallecidos menores de 5
afios en el HP-CHPR.

De los 58 pacientes con infeccion por adenovirus in-
trahospitalarios, 58,6% eran varones y 41,4% ninas. La
media de edad + desviacion estandar (DE) fue de 8,9 + 6,4
meses. La mediana fue de 7 meses. El rango de edad fue de
un mes a 28 meses; 60,3% eran eutrdficos; 15,5% tenian
desnutricion aguda; 19% desnutricion cronica, y 5,2% pre-
sentaban desnutricion del primer trimestre.

En la tabla 3 se muestran los motivos de ingreso de los
pacientes con infeccion por Ad IH, siendo los mas fre-
cuentes IRAB viral sin etiologia confirmada (aspirado na-
sofaringeo negativo para VRS y adenovirus) o IRAB a VRS.

Con respecto a los antecedentes patologicos de los
pacientes, la mayoria de estos eran sanos, 13 presentaban
internaciones previas por IRAB virales, nueve pacientes
enfermedad neuroldgica no infecciosa y siete eran porta-
dores de cardiopatias congénitas (tabla 4).

Los sintomas y signos mas frecuentes que presenta-
ban estos pacientes se describen en la tabla 5.

De los 58 pacientes, en 41 se registraron en las histo-
rias clinicas los hallazgos en la radiografia de torax, siendo
los mas frecuentes: infiltrado difuso bilateral o perihiliar
(31), hiperinsuflacion (15), foco de consolidacion pulmo-
nar (15), atelectasia (4). Algunos hallazgos se presenta-
ban solos y otros asociaban mas de uno.

Tabla 1. Distribucion anual de nifios con IRAB intrahospitalarias desde el afo 2001 al 2006

Afo 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Total de pacientes con IRAB intrahospitalaria

de etiologia viral* 47 45 29 63 38 36

Numero de pacientes con adenovirus in-

trahospitalarios confirmados 12 14 1 18 7 6

Total de ANF positivos para adenovirus 20 16 7 21 33 90

Total de pacientes con IRAB intrahospitalaria

de etiologia bacteriana* 21 11 18 18 2 7

Total de pacientes con IRAB intrahospitalarias

(virales + bacterianas) 68 56 47 81 40 43
* De probable etiologia viral o bacteriana confirmada o no. IRAB: infeccion respiratoria aguda baja; ANF: aspirado nasofaringeo
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Tabla 2. Distribucion anual de los menores de 5 afos fallecidos por IRAB comunitarias e
intrahospitalarias durante los afos 2001-2006*. HP-CHPR

Afio Total de IRAB IRAB intrahospitalarias Adenovirus intrahospitalarios
N n (% total IRAB) n (% total IRAB)
2001 31 3 (9,7%) 2 (6,4%)
2002 32 4 (12,5%) 4 (12,5%)
2003 29 1 (3,4%) 0 (0%)
2004 16 7 (43,8%) 5 (31,2%)
2005 18 1 (5,5%) 0 (0%)
2006 10 0 (0%) 0 (0%)

*Datos aportados por el Comité de Fallecidos del hospita. IRAB: infeccion respiratoria aguda baja; HP-CHPR: Hospital
Pediatrico del Centro Hospitalario Pereira Rossell

Tabla 4. Nifios con infeccion intrahospitalaria por
adenovirus. Antecedentes patoldgicos N=58*
Tabla 3. Nifios con infeccion intrahospitalaria vid P gl
por adenovirus. Enfermedades que motivaron el
ingreso al hospital. N=58 n
N % Internaciones previas por IRAB viral 13
Pretérmino leve 1
IRAB viral (sin etiologia) 33 57 Pretérmino moderado 3
IRAB a VRS 7 12 Pretérmino severo 2
IRAB bacteriana 5 9 Enf:efalc?patl'a cronica no progresiva 7
Puarpura febril 3 5 cE;pllde.pSIa' o ocard . 2
Motivo social 1 5 .ar |o;?§t|a c?ngenlta (miocardiopatia
hipertréfica séptum) 1
Procedente de otro sector del . , T L
hosoital . ] 5 Cardiopatia congénita (insuficiencia
ospital o especialidad tricuspidea + HTP) 1
Enfermedad neurol6gica no in- Cardiopatia congénita (estenosis mitral,
fecciosa 4 7 estenosis aortica + CIA) 1
ALTE 2 3 Cardiopatia congénita y sindrome de
Cardiopatia congénita 1 2 Down (CIA+CIV) 1
Mastoiditis 1 2 Cardiopatia congénita (CIA + CIV) 2
Cardiopatia congénita (CIV + estenosis
ALTE:Apparent Life Threatening Event; subadrtica) 1
IRAB: infeccion respiratoria aguda baja;
VRS: virus respiratorio sincicial * Algunos pacientes asociaban mas de un antecedente.
HTP: hipertensién pulmonar
CIA: comunicacion interauricular; CIV: comunicacion
. . . interventricular; IRAB: infeccion respiratoria aguda baja
El promedio de dias de internacion fue de 26 desde el

ingreso al hospital hasta el alta o la fecha de fallecimiento

del paciente. Si se toma en cuenta el promedio de dias En la tabla 6 se muestran los eventos de evolucién y las
desde la fecha de confirmacion de la infeccion intrahospi-  complicaciones més frecuentes: insuficiencia respiratoria
talaria hasta el alta o fallecimiento del paciente es de 15 (52%), atelectasia (7%), neumotorax (7%), muerte (19%). El
dias. La mediana es de 18 dias para el primer casoy de 10 55%, de los pacientes requiri¢ ingreso a centro de tratamien-
dias para el segundo caso. to intensivo (CTI) y 38% asistencia ventilatoria mecanica.
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Tabla 5. Nifios con infeccion intrahospitalaria
por adenovirus. Sintomas y signos. N=58
N %
Polipnea 49 84
Rinorrea 47 81
Fiebre 42 72
Tos 34 59
Anorexia 13 22
Diarrea 8 14
Hepatomegalia 7 12
Depresién neuropsiquica 6 10
Conjuntivitis 5 9
Purpura 4 7
Convulsiones 3 5
SCO 3 5
Apneas 3 5
Hiperemia faringea 1 2
Cistitis hemorragica 1 2
SCO: sindrome canalicular obstructivo

Discusion

La presentacion de estos datos pone en evidencia la ne-
cesidad de seguir educando e insistiendo en el cumpli-
miento de las normas basicas para el control de las infec-
ciones intrahospitalarias con el fin de evitar los brotes
ocurridos en los anos 2001, 2002 y 2004, con alta tasa de
mortalidad. Se observa una disminucion en el nimero de
infecciones respiratorias agudas bajas intrahospitalarias
en los tltimos dos afios (2005-2006), no detectandose nin-
gun fallecido por adenovirus intrahospitalario en dicho
periodo.

Medidas fundamentales como el lavado de manos, in-
ternacion por cohortes, no son siempre respetadas dada
la alta demanda de ingreso de pacientes a la que se somete
el hospital en los meses de invierno.

Durante los afios analizados la mayoria de estas infec-
ciones intrahospitalarias por adenovirus predomina en los
varones eutroficos menores de 1 afio. La mayoria de los
pacientes presentaban sintomas respiratorios, otros aso-
ciaban diarrea y sintomas neurologicos. Del total de los
pacientes, 78% ingresé al hospital por una IRAB viral o
bacteriana internandose por cohortes, otros pacientes in-
gresaron por enfermedades no infecciosas respiratorias
en sala de estudio, pero igual adquirieron una infeccion
intrahospitalaria. En algunos casos existia nocion de con-
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Tabla 6. Nifos con infeccion intrahospitalaria por
adenovirus. Complicaciones, necesidad de
ingreso a CTl yAVM. N=58.

N %
Coinfeccion con VRS 16 28
Atelectasia 4 7
Neumotdrax 4 7
Derrame pleural 5 9
Insuficiencia respiratoria 30 52
Sepsis 1 2
CTI 32 55
AM 22 38
Secuelas al egreso 6 10
Fallecen 11 19

CTI: centro de tratamiento intensivo; AVM: asistencia
ventilatoria mecanica; VRS: virus respiratorio sincicial

tacto con otro paciente con adenovirus, en otros no se
pudo saber el origen. En esta serie, 55% de los pacientes
requirié internacion en CTI, 10% presentaron secuelas
pulmonares al egreso y 19% fallecio. Si bien la inmunofluo-
rescencia es una técnica de diagnostico rapido y de facil
reproducibilidad, su baja sensibilidad para adenovirus se
estima en 25%%', un resultado falso negativo puede dar
origen a brotes hospitalarios.

Latécnica inmunocromatografica también es una téc-
nica ampliamente aceptada por ser rapida, de facil repro-
ducibilidad, altamente sensible (72%) y especifica (100%)
para adenovirus, como lo demuestran Tsutsumi y colabo-
radores.

No se pudo determinar el genotipo de estas cepas para
saber si existio en alglin aflo una variante genética mas
virulenta.

Cuando se estudian las infecciones severas la sensi-
bilidad de las técnicas puede llegar a 60%, esto puede ser
explicado porque una cepa mas virulenta causa mas des-
truccion celular, mayor replicacion y una excrecion viral
prolongada; por otro, lado esto facilita la aparicion de in-
feccion nosocomial®. La tasa de ataque secundario para
las infecciones por adenovirus corresponde a 55%, sien-
do de 17,6% para VRS®,

La orientacion hacia un agente etioloégico en un pa-
ciente con una IRAB viral continua siendo un gran desa-
fio, ya que existen muchos agentes virales capaces de
ocasionar los mismos sintomas y signos. La identifica-
cion del patogeno viral ocurre en menos de 50% de los
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pacientes con IRAB y el tiempo que requiere el diagnosti-
co viroldgico a veces no coincide con las decisiones clini-
cas de manejo del paciente". Debemos continuar esfor-
zandonos en lograr y aplicar las medidas necesarias para
evitar estos brotes intrahospitalarios y sus graves conse-
cuencias.

Summary

Introduction: nosocomia infections due to adenovirus in
children are usually less severe than those acquired in the
community. Since 1999 we implemented a strategy named
Winter Plan, with the purpose of improving health care
services provided to children hospitalized due to acute
lower respiratory infections (ALRI) and preventing intra-
hospital infections due to respiratory virus, especially
adenovirus. In spite of this, cases of adenoviral intra-hos-
pital infections continued to be reported the last year, at
the Pereira Rossell Hospital, what encourages us to de-
scribe their characteristics from January 1, 2001 through
December 31,2006.

Method: we designed a retrospective descriptive study
based on the review of medical histories, the hospital’s
pediasia database - version 4.02M-, records by the Intra-
Hospital Infections Commission and the Hospital’s De-
ceased Committee. The sample consisted of 58 patients
older than 29 days of age and younger than 5 years old
that met the criteria of intra-hospital viral acute lower res-
piratory infection, confirmed by the detection of adenovi-
rus antigens in respiratory secretions through immuno-
chromatographic technique or immunofluorescence.

Results: most patients were healthy boys, 55% of pa-
tients required hospitalization in the ICU, 10% presented
pulmonary sequels upon discharge, and 19% of patients
died. We found a decrease in the number of intra-hospital
ALRI in the last two years (2005-2006), there being no
deaths.

Résumé

Introduction: les infections hospitaliéres par adénovirus
chez les enfants sont d’habitude plus sévéres que celles
attrapées au sein de la communauté. Depuis 1999, on met
en marche une stratégie appelée Plan d’Hiver ayant comme
but d’améliorer 1’assistance des enfants hospitalisés par
des infections respiratoires aigues basses (IRAB) et, de
prévenir les infections intra hospitaliéres (IH) par virus
respiratoires, voire adénovirus. Néanmoins, on continue
a repérer des cas d’infections intra hospitaliéres par
adénovirus au Centre Hospitalier Pereira Rossell pendant
les derniéres années, ce qui nous méne a décrire leurs
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caractéristiques, depuis le 1¢ janvier 2001 jusqu’au 31
décembre 2006.

Materiel et méthode: on fit une étude rétrospective
descriptive basée sur la révision des histoires cliniques
des patients, la banque de données informatisée pediasis
de I’hopital, version 4.02M, registres de la Commission
d’Infections Intra Hospitaliéres et le Comité de Défunts
de I’hopital. L’échantillon comprend 58 patients majeurs
de 29 jours et mineurs de 5 ans qui accomplissaient les
critéres d’ infection respiratoire aigue basse intra hospita-
liére virale, confirmée par la détection d’antigénes d’adéno-
virus aux sécrétions respiratoires par technique immuno-
chromatographique ou immunofluorescence.

Résultats: 1a plupart des patients étaient des gargons
sains, dont 55% a été hospitalisé dans un centre de
traitement intensif ; 10% ont eu des séquelles pulmonaires
apres la sortie de 1’hopital et 19% sont morts. On observe
une diminution du nombre de IRAB intra hospitalicres
pendant les deux derniéres années (2005-2006), et aucun
déces.

Resumo

Introdugdo: as infecgdes nosocomiais por adenovirus em
criangas geralmente sdo mais graves que as adquiridas na
comunidade. Desde 1999 a estratégia Plano de Inverno
vem sendo desenvolvida com o objetivo de melhorar a
atengdo das criangas hospitalizadas por infecgdes
respiratorias agudas baixas (IRAB) e prevenir as infecgdes
intra-hospitalares (IH) por virus respiratorios, especial-
mente os adenovirus. Apesar disso, nos Gltimos anos foram
notificados casos de infec¢des intra-hospitalares por ade-
novirus no Centro Hospitalar Pereira Rossell; por essa
razdo descrevemos suas caracteristicas no periodo 1° de
janeiro de 2001 a 31 de dezembro de 2006.

Material e método: foi realizado um estudo retrospec-
tivo descritivo baseado na revisao das histdrias clinicas
dos pacientes, na base de dados informatizada pediasis
do hospital, versdo 4.02M, nos registros da Comissdo de
Infecgdes Intra-hospitalares ¢ Comité de Falecidos do
hospital. A amostra tinha 58 pacientes com mais de 29 dias
de idade e menores de 5 anos com infecgd@o respiratoria
aguda baixa intra-hospitalar viral confirmada pela detecgido
de antigenos de adenovirus nas secregdes respiratorias
por técnica imunocromatografica ou imunofluorescéncia.

Resultados: a maioria dos pacientes era do sexo mas-
culino, sadios; 55% dos pacientes necessitaram internagao
na unidade de terapia intensiva, 10% apresentou seqiiclas
pulmonares na alta e 19% faleceu. Observa-se uma reducao
do niimero de IRAB intra-hospitalares nos ultimos dois
anos (2005-2006), ndo havendo registro de nenhum o6bito.
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