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éInfeccion virica o bacteriana? Revision de
casos de infeccion por Adenovirus
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ADENOVIRUS

 Virus ADN bicatenarios sin envoltura.
- Mas de 60 serotipos agrupados en siete especies (A-G).

« Cuadros clinicos mas  frecuentes—> infecciones
respiratorias. Variabilidad.

« Pueden mimetizar > enfermedades multisistémicas o

infecciones bacterianas graves - ingresos y prescripcion
excesiva de antibidticos.
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OBJETIVOS

Analizar las caracteristicas clinicas y analiticas que se asocian con la
infeccion por adenovirus, asi como los motivos de consulta e ingreso.

Definir las diferencias entre los pacientes que ingresan o son dados de
alta, desde el servicio de urgencias en un hospital de tercer nivel.
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METODOLOGIA

Observacional,
descriptivo, Anos 2020 y 2021.
retrospectivo. &, il
VARIABLES
CRITERIODEINCESION * Sintomatologia. PROGRAMA ESTADISTICO SPSS
Pacientes menores de 16 * Datos analiticos. «  Nivel significacién estadistica:
afos con diagnéstico de * Prueba y técnica p<0,05.
infeccidon por adenovirus, microbioldgica. * Variables cualitativas: Chi-cuadrado.
mediante prueba » Tiempo hasta resultado. * Variables cuantitativas: T-student.
microbioldgica « Uso de antibioterapia. ’ \x:_ab'es 1) [l O R LR
(PCR/antigeno) positiva. * Necesidad de ingreso y Itney.
motivo del mismo.

) 4 b
~r1 1 ewe
C UM 4 820
e ic i MAYO
1 2023
%



RESULTADOS 1

Conjuntivitis; 3,2% g Meningitis; 0,9% Infeccién VAI;
0,9%

Otitis; 3,7%

Vomitos;

Mujer; 34,9% 9,2%

Varén; 65,1% Fiebre; 30,9%

Faringoamigdalitis; 12,4% |

Mediana de edad fue 19 meses

(RIC 11-24 meses) Infeccién VAS; 19,8%

Diarrea; 18,9%

Mediana de evolucidn de sintomas
de 72 horas (RIC 24-120 horas)
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RESULTADOS 2

- Leucocitos: media 15.451/ul (Desv. tipica: 5.719)

Extraccion ANALITICA - en 56,6%. - Neutréfilos: media 8.906/ul (Desv. tipica: 3.850)
Las variables analiticas (leucocitos, PCR y PCT) ‘ - Monocitos: media 2.153/ul (Desv. tipica: 2.614)
estaban ALTERADAS - > 50% de la muestra. - PCR: media 73 mg/L (Desv. tipica: 62 mg/I)

- PCT: media 3 ng/ml (Desv. tipica: 3,3 ng/ml)

La mediana de obtencidon de resultado de PCR desde
su solicitud fue de 48 horas (RIC 24-72 horas)*.

Aislamientos Coinfeccion
40,0%
0% 36,1%
30,0% ‘ 33'7% -
Bacteriana 12%
25,0%
20,0% 21,7%
15,0%
10,0%
. 8,4% 7 e
5.0% . Virica 15,7%
0,0%

Ag heces PCR lavado PCR frotis Ambos ‘I

nas Ofarlngeo fa rlngeo ‘ 0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0% 12,0% 14,0% 16,0% 18,0%



RESULTADOS 3
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MOTIVOS INGRESO
Otros motivos;
20%

Afectacion del
estado general;
6,7%

Causas
respiratorias;
10%

No ingresados

Sintomatologia
digestiva; 20%

Fiebre y

alteracion
analitica; 43,3%




RESULTADOS 4 DIFERENCIAS ENTRE INGRESO Y NO INGRESO

DIFERENCIAS INGRESAN (N=30) NO INGRESAN (N=53)

Antibioterapia 16 (53,3%) 14 (26,4%)

Analitica 29 (96,6%) 18 (33,9%) <0,001

Tipo de prueba 7 Ag/20 PCR 23 Ag/30 PCR

diagndstica (23,3%/66,6%) (43,4%/56,6%) 0,021
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RESULTADOS 5

NO DIFERENCIAS INGRESAN NO INGRESAN

Leucocitos 15.341 (5.112)

15.627 (6.738)

Neutrofilos 8.896 (3.898) 8.922 (3.883) 0,983

PCR (mg/L) 79 (72) 63 (42) 0,341

PCT (ng/ml) 3,52 (3,54) 1,35 (1,79) 0,188

Edad (meses) 24 (22) 23 (18) 0,656

Tiempo de evolucion
(horas)

88 (110) 78 (58) 0,554
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El paciente tipo de nuestra muestra fue un varén menor de 2 anos que presenta
fiebre e infeccion respiratoria de vias altas de 3 dias de evolucidn.

En mas de la mitad de las analiticas solicitadas encontramos elevacion de PCR y
PCT sin evidencia de coinfeccion bacteriana.

Un menor tiempo en la obtencion de resultados microbioldgicos podria evitar
ingresos y uso de antibioterapia en los pacientes con infeccidén por adenovirus.
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