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Resumen

El adenovirus (ADV) causa 2%-15% de las

hospitalizaciones por infecciones respiratoria agudas

bajas (IRAB) virales en niños. Numerosas series han

reportado alta tasa de mortalidad y secuelas pulmonares.

Se realizó un estudio retrospectivo con el objetivo de

describir las características epidemiológicas, clínicas y

radiológicas de niños hospitalizados por IRAB causada

por ADV entre abril y setiembre de 2008. Se identificaron

100 casos. El 66% ocurrió en junio-julio, 60% eran

varones y 54% menores de 6 meses. Presentaron

comorbilidad 15 niños. Las manifestaciones clínicas y los

hallazgos radiológicos fueron similares a las encontradas

en otras series. La media de estadía hospitalaria fue de

8,8 días. Ingresaron a unidad de cuidados intensivos

(UCI) 12 niños y nueve requirieron asistencia ventilatoria

mecánica (AVM). Un niño falleció y uno evolucionó a la

oxigeno-dependencia. En 31 niños hubo infección mixta

con VRS, su evolución no mostró mayor gravedad. Los

casos de infección intrahospitalaria fueron 20%; sus

características clínicas y su evolución fueron similares a

los casos extrahospitalarios. En el período analizado las

hospitalizaciones por IRAB por ADV fueron más

numerosas que en años anteriores y presentaron menor

severidad que la observada anteriormente.
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Summary

Adenovirus causes 2%-15% of viral acute lower

respiratory infections (ALRI) hospitalizations in

children. Numerous series have reported high mortality 

rate and pulmonary sequelae. A retrospective study

was performed in order to describe the

epidemiological, clinical and radiological children

hospitalized for ALRI caused by adenovirus between

April and September 2008. A hundred cases were

identified. 66% occurred in June-July, 60% were male

and 54% under 6 months of age, 15 children presented 

comorbidity. The clinical and radiological findings

were similar to those found in other series. The mean

hospital stay was 8.8 days. Were admitted to intensive

care unit (ICU) 12 boys and 9 required mechanical

ventilation (AVM). A child died and one developed the

oxygen-dependence. In 31 children there was mixed

infection with RSV, its evolution was not more serious.

Nosocomial infection cases were 20%, their clinical

characteristics and evolution were similar to outpatient

cases. During the period, hospitalizations for LRTI

adenovirus were more numerous than in previous

years and had less severe than that observed

previously.
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Introducción

En Uru guay las in fec cio nes res pi ra to ria agu das ba jas
(IRAB) cons ti tu yen la ter ce ra cau sa de muer te en el pe -
río do post-neo na tal*. Son la pri me ra cau sa de hos pi ta li -
za ción en el Hos pi tal Pe diá tri co del Cen tro Hos pi ta la rio 
Pe rei ra Ros sell (HP-CHPR) du ran te los me ses de in -
vier no. En el año 2008 in gre sa ron 2.757 ni ños con diag -
nós ti co de IRAB, que re pre sen ta ron 20,9% del to tal de
hos pi ta li za cio nes**. En ni ños me no res de 2 años,
70%-90% de las IRAB son de etio lo gía vi ral(1,2). Los vi -
rus más fre cuen te men te in vo lu cra dos son: vi rus res pi ra -
to rio sin ci cial (VRS), ADV, in fluen za A y B y pa rain -
fluen za(3-9). Actual men te se han des cri to nue vos agen tes 
vi ra les re la cio na dos con IRAB, en tre los que se en cuen -
tra metaphneumovirus(10).

El ADV cau sa 2%-15% de las hos pi ta li za cio nes por
IRAB en ni ños(8,9,11,12). En al gu nas se ries es ta pre va len -
cia es ma yor en ni ños que re quie ren hos pi ta li za -
ción(13,14). La in cor po ra ción de téc ni cas de diag nós ti co
más sen si bles, co mo reac ción en ca de na de la po li me ra -
sa, ha per mi ti do iden ti fi car más ca sos(6,16). En Uru guay,
Be llin zo na y co la bo ra do res, iden ti fi ca ron ADV en 9,2% 
de los me no res de 2 años hos pi ta li za dos en el HP-CHPR
en 1997, mien tras que el tra ba jo rea li za do por Spre mo lla 
en el mis mo hos pi tal en 1998 in for mó una pre va len cia
de 5,2%(4,5).

El ADV pue de cau sar in fec cio nes gra ves o fa ta les y
pre sen tar al to por cen ta je de se cue las pul mo na res en ni -
ños(17). Pa lo mi no y La rra ña ga re por ta ron una ta sa de
mor ta li dad de 7%-15% y 26% de se cue las pul mo na -
res(18-20). En Uru guay en una se rie de 28 ni ños me no res
de 2 años hos pi ta li za dos por IRAB por ADV en el
HP-CHPR, du ran te ma yo a no viem bre de 1998 y ma yo a 
se tiem bre de 1999, cua tro fa lle cie ron y cin co evo lu cio -
na ron a la oxi ge no de pen den cia(21).

La se ve ri dad de las in fec cio nes cau sa das por ADV
se re la cio na con el se ro ti po in vo lu cra do y con ca rac te -
rís ti cas pro pias del hués ped. Las in fec cio nes cau sa das
por se ro ti po 7, es pe cial men te 7h y 7i se aso cian con ma -
yor se ve ri dad y ma yor pro ba bi li dad de se cue las pul mo -
na res(22). Son fac to res de ries go pa ra en fer me dad se ve ra
y/o fa tal por ADV: en fer me da des cró ni cas pre vias, edad 
me nor de 1 año, in fec ción vi ral re cien te o con co mi tan te,
in fec ción in trahos pi ta la ria y de ter mi na dos se ro ti -
pos(21,23,24).

Las in fec cio nes in trahos pi ta la rias (IIH) por ADV
pre sen tan una ta sa de ata que se cun da rio de 50%-55%(20)

y se ca rac te ri zan por su al ta le ta li dad(19,21,25).

En el HP-CHPR des de 1999 se lle va a ca bo una es -
tra te gia asis ten cial de no mi na da “Plan de Invier no”. Se
rea li za bús que da de an tí ge nos vi ra les, por mé to dos in -
mu no cro ma to grá fi cos, en se cre cio nes na so fa rín geas a
to dos los me no res de 2 años hos pi ta li za dos por IRAB y
se im ple men tan me di das de hos pi ta li za ción por cohor te
y ni ve les de cui da do pro gre si vo. Esta es tra te gia tie ne
co mo ob je ti vos ra cio na li zar los re cur sos, me jo rar la ca -
li dad de aten ción y pre ve nir in fec cio nes in trahos pi ta la -
rias(6). Re sul ta ne ce sa rio rea li zar vi gi lan cia de los vi rus
res pon sa bles de las IRAB, las ca rac te rís ti cas clí ni cas y
epi de mio ló gi cas de di chas in fec cio nes pa ra cum plir efi -
caz men te con es tos ob je ti vos y dis mi nuir su mor bi mor -
ta li dad.

Objetivo

Des cri bir las ca rac te rís ti cas epi de mio ló gi cas, clí ni cas y
ra dio ló gi cas de ni ños hos pi ta li za dos por IRAB cau sa da
por ADV en el HP-CHPR du ran te el pe río do com pren -
di do en tre el 1 de abril y el 30 de octubre del 2008.

Material y método

Se rea li zó un es tu dio re tros pec ti vo, in clu yen do a to dos
los ni ños hos pi ta li za dos en el HP-CHPR con diag nós ti -
co de IRAB en los cuá les se diag nos ti có ADV por as pi -
ra do na so fa rín geo, en tre el 1 de abril y el 30 de octubre
de 2008.

Pa ra la de fi ni ción de ca sos se apli ca ron los si guien -
tes cri te rios: se de fi nió IRAB de pro ba ble etio lo gía vi ral
me dian te cri te rios clí ni cos (ri no rrea y tos con po lip nea
y/o ti ra je y sín dro me ca na li cu lar obs truc ti vo-exu da ti vo
di fu so), y ra dio ló gi cos (in fil tra do in ters ti cial di fu so y/o
hi pe rin su fla ción)(6); la bús que da de ADV se rea li zó me -
dian te iden ti fi ca ción de an tí ge nos vi ra les* en mues tras
de se cre cio nes na so fa rín gea por in mu no cro ma to gra fía.
Las mues tras fue ron pro ce sa das en el la bo ra to rio del
CHPR.

Se de fi nió in fec ción in trahos pi ta la ria cuan do las ma -
ni fes ta cio nes clí ni cas se ini cia ron lue go del cuar to día
de hos pi ta li za ción, con an tí ge nos vi ra les po si ti vos o di -
fe ren tes a los iden ti fi ca dos al in gre so(6).

Se rea li zó la re vi sión de las his to rias clí ni cas de los
pa cien tes ana li zan do las si guien tes va ria bles: edad, se -
xo, edad ges ta cio nal, en fer me da des pre vias, es ta do nu -
tri cio nal, sig nos y sín to mas de la en fer me dad ac tual (ri -
no rrea, tos, fie bre, po lip nea, ti ra jes, si bi lan cias), ca rac -
te rís ti cas ra dio ló gi cas (hi pe rin su fla ción, in fil tra do in -
ters ti cial), días de hos pi ta li za ción, tra ta mien to rea li za -
do, evo lu ción y com pli ca cio nes. El diag nós ti co de es ta -
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* De par ta men to de Esta dís ti ca. Di vi sión Ge ne ral de la Sa lud, Mi nis te -
rio de Sa lud Pú bli ca. Uru guay. 2007.
** Cen tro Hos pi ta la rio Pe rei ra Ros sell. Indi ca do res Asis ten cia les.
http://www.pe rei ra ros sell.gub.uy

* Ade no vi rus Resp. CER/EST Bio tec S. L. Za ra go za, Espa ña y Ade no -
vi rus Resp. Ship CORIS Bio cept. Gem bloux, Bélgica.



do nu tri cio nal se rea li zó por mé di cos de sa la al in gre so.
Se con si de ró buen es ta do nu tri cio nal cuán do los ín di ces
an tro po mé tri cos: pe so pa ra la edad, peso para la talla y
talla para la edad estaban por encima del percentil 3
según la población de re fe ren cia*.

El aná li sis de los da tos se rea li zó con el pro gra ma
Epi-Info. Se em plea ron es ta dís ti cos des crip ti vos pa ra
al gu nas va ria bles, co mo me dia, me dia na y ran go. Se
rea li zó com pa ra ción de me dias pa ra mues tras in de pen -
dien tes a tra vés de test de T con 5 % de sig ni fi ca ción es -
ta dís ti ca. Se em pleó prue ba de chi cuadrado para
comparar proporciones.

Resultados

En el pe río do es tu dia do los in gre sos de bi dos a IRAB por
ade no vi rus re pre sen ta ron 3,6% del to tal de hos pi ta li za cio -
nes por IRAB en el HP-CHPR. Se iden ti fi ca ron 100 ca sos
de IRAB por ade no vi rus, en 97 pa cien tes. En tres ni ños se
re gis tra ron in fec cio nes por ade no vi rus en dos opor tu ni da -
des se pa ra das en el tiem po. Se iden ti fi ca ron ca sos en to dos 
los me ses es tu dia dos, con un pre do mi nio en ju nio-ju lio,
me ses en los que ocu rrió 66%.

En la ta bla 1 se mues tran las ca rac te rís ti cas de los ni -
ños. Per te ne cían al se xo mas cu li no 68%. La me dia na de
edad fue 6 me ses (ran go 1 mes a 14 años); 54% eran me no -
res de 6 me ses y 79% me no res de un año. La ma yo ría eran
eu tró fi cos. Fue ron pre tér mi nos 24%. Te nían co mor bi li dad 
15 ni ños: car dio pa tía con gé ni ta nue ve, sín dro me de Down
tres y as ma tres.

En la fi gu ra 1 se mues tran los sín to mas y sig nos más
fre cuen tes al mo men to de la hos pi ta li za ción. La ma yo ría
pre sen tó sín to mas y sig nos res pi ra to rios; en 21 ni ños se

cons ta ta ron sín to mas ex tra rres pi ra to rios (con jun ti vi tis y
dia rrea).

De los ha llaz gos ra dio ló gi cos se des ta ca: in fil tra do in -
ters ti cial di fu so en 28 ni ños, hi pe rin su fla ción en 14, ate lec -
ta sia en cua tro y fo co de con so li da ción en ocho. Die ci sie te
ni ños pre sen ta ron aso cia ción de uno o más de es tos ha llaz -
gos mien tras que en seis ca sos la ra dio gra fía de tó rax fue
nor mal. En 23 pa cien tes no se en con tró re gis tro de los ha -
llaz gos ra dio ló gi cos.

La me dia na de es ta día hos pi ta la ria fue 5 días, me dia
8,8, ran go de 1 a 60 días. Ingre sa ron a UCI 12 pa cien tes,
nue ve re qui rie ron AVM. La du ra ción de la AVM tu vo un
ran go de 4 a 20 días, me dia na 8 días.

Pre sen ta ron coin fec ción con VRS 31 ni ños. Al com pa -
rar los ca sos con y sin coin fec ción no se en con tró di fe ren -
cias es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas en la edad, el an te ce -
den te de pa to lo gías, la du ra ción de la es ta día hos pi ta la ria ni 
en el in gre so a UCI o la ne ce si dad de AVM (ta bla 2).

Re ci bie ron tra ta mien to an ti bió ti co 44 ni ños: 40 por
pro ba ble so brein fec ción bac te ria na pul mo nar y cua tro por
oti tis me dia agu da. De los 40 ni ños tra ta dos por sos pe cha
de so brein fec ción bac te ria na, ocho pre sen ta ban fo co de
con so li da ción en la ra dio gra fía de tó rax.

Tres pa cien tes pre sen ta ron dos hos pi ta li za cio nes por
IRAB cau sa da por ade no vi rus. Eran lac tan tes sa nos de 7,
10 y 13 me ses de edad. Ambas in fec cio nes es tu vie ron se -
pa ra das por 3 se ma nas o más. To dos fue ron da dos de al ta
lue go de la pri me ra IRAB. Los dos pri me ros cur sa ron pri -
me ro una coin fec ción con VRS. En el ter cer pa cien te la se -
gun da in fec ción fue una coin fec ción con VRS ad qui ri da en 
for ma in trahos pi ta la ria. El lac tan te de 7 me ses re qui rió in -
gre so a UCI en am bas hos pi ta li za cio nes.

Co rres pon die ron a in fec cio nes in trahos pi ta la rias 20
de los 100 ca sos. No tu vie ron aso cia ción tém po roes pa -
cial que in di ca ra la pre sen cia de un bro te. En la ta bla 3 se
com pa ran las ca rac te rís ti cas de los ca sos de in fec ción
ad qui ri da en el hos pi tal y los ca sos co rres pon dien tes a
infecciones extrahospitalarios.

Al egre so hos pi ta la rio pre sen tó oxí ge no de pen den -
cia un pa cien te, te nía 1 mes de edad, era pre ma tu ro y
con tra jo el vi rus en for ma ex trahos pi ta la ria. Un pa cien te 
fa lle ció, te nía 3 me ses de edad, era pre ma tu ro y cursó
coinfección con VRS.

Discusión

En los 7 me ses que duró el es tu dio se re gis tra ron 100 ca -
sos de IRAB por ADV en el HP-CHPR. La fre cuen cia
de esta afec ción fue ma yor que la re gis tra da en años an -
te rio res en la ins ti tu ción: en tre mayo de 1983 y agos to
de 1985 se iden ti fi ca ron 25 ca sos(2); en tre mayo y se tiem -
bre de 1997, tres ca sos(4); en tre mayo y no viem bre de 1998 
y mayo y se tiem bre de 1999, 28 ca sos(21). Es im por tan te
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* http://www.who.int/child growth/

Tabla 1. IRAB por adenovirus. CHPR, 2008.

Características de los pacientes (N=100).

Características 

de los pacientes

N

Sexo (masculino) 68

Edad (rango; mediana) 1 mes - 14 años; 6 meses

Buen estado nutricional 83

Prematurez 24

Enfermedades previas 15

  Cardiopatía congénita 9

  Síndrome de Down 3

  Asma 3



re sal tar que las di fe ren tes se ries no son exac ta men te com -
pa ra bles con este es tu dio, ya que los ca sos fue ron iden ti fi -
ca dos por in mu no fluo res cen cia in di rec ta, mé to do de me -
nor sen si bi li dad que la in mu no cro ma to gra fía, uti li za da en
la ins ti tu ción en los úl ti mos años. En La ti no amé ri ca la ma -
yo ría de las se ries han in for ma do es ca sos ca sos de ni ños
con IRAB por ADV(8,9,11,13,14,17,18,26,27).

El ADV cir cu la du ran te to do el año(20,26,27), con pi cos 
de in ci den cia, más co mu nes en in vier no(11). Es ne ce sa rio 
man te ner vi gi lan cia de la cir cu la ción de es te agen te. En
el año 2008, en el HP-CHPR se iden ti fi có ade no vi rus

du ran te to dos los me ses es tu dia dos, con ma yor nú me ro
du ran te ju nio y ju lio, coincidiendo con la epidemia de
IRAB.

Al igual que lo ob ser va do en es ta se rie, la in fec ción
res pi ra to ria por ade no vi rus pre do mi na en lac tan tes, so -
bre to do en me no res de 6 me ses(17,18,23,26). La cor ta edad
de los pa cien tes es un fac tor de ries go pa ra ad qui rir
IRAB, así co mo de gra ve dad de las mis mas(8,21,23,28,29).
Otros fac to res de ries go pa ra in fec ción gra ve y/o fa tal
por ade no vi rus fue ron en con tra dos en es te gru po de ni -
ños. El por cen ta je de pre ma tu rez fue su pe rior al re por ta -
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Figura 1. IRAB por adenovirus. CHPR, 2008. Síntomas y signos al ingreso. (N=100).

Tabla 2. IRAB por adenovirus. CHPR. Año 2008. Características evolutivas de los niños con infecciones por

adenovirus vs coinfección adenovirus y VRS

Infección por adenovirus

n = 69

Coinfección adenovirus-VRS

n = 31

Mediana de edad (meses) 5,5 7 NS*

Prematurez (%) 20,2 22,6 NS**

Enfermedades previas (n); (%) 13; 18,8 2; 6,4 NS**

Días de hospitalización (mediana) 5 5 NS*

Internación en UCI (%) 11,6 12,9 NS**

Días en UCI (mediana) 6 16 NS*

Requerimiento de AVM (%) 8,7 9,7 NS**

Duración AVM (mediana) (días) 6 16 NS*

NS = di fe ren cia no sig ni fi ca ti va

*Test T

**Chi cua dra do



do en la ins ti tu ción en el año 2008. Se ha re por ta do un
ele va do nú me ro de pa cien tes con IRAB por ade no vi rus
que pre sen tan co mor bi li da des(17,23), como lo observado
en este estudio.

Las ma ni fes ta cio nes clí ni cas fue ron si mi la res a las
ob ser va das en otras IRAB de etio lo gía vi ral(17,20,21). El
úni co sig no dis tin ti vo con res pec to a la in fec ción por
VRS es la fie bre más al ta y de más lar ga du ra ción. Con
res pec to a las ca rac te rís ti cas ra dio ló gi cas se des ta ca un
al to por cen ta je de in fil tra dos y con so li da ción, co mo en
otras se ries(17,21,26).

La du ra ción de la es ta día hos pi ta la ria fue si mi lar al
pro me dio de es ta día pa ra la ins ti tu ción pa ra el año 2008
en sa las de pe dia tría ge ne ral. Otras se ries de pa cien tes
in for ma ron hos pi ta li za cio nes más pro lon ga das(17,21,26).
El por cen ta je de in gre so a UCI fue me nor que en años
an te rio res pa ra la ins ti tu ción y me nor que el in for ma do
por otros au to res(17,23,26).

La me nor du ra ción de la hos pi ta li za ción y el me nor
re que ri mien to de in gre so a UCI, de no tan una me nor se -
ve ri dad de la pa to lo gía en es te gru po de pa cien tes. Re -
fuer zan es ta ase ve ra ción la ba ja le ta li dad y el es ca so nú -
me ro de se cue las. Esto con tras ta fuer te men te con lo ob -
ser va do en otros años en la ins ti tu ción. Dal más y co la bo -
ra do res, en una se rie de 28 ni ños me no res de 2 años hos -
pi ta li za dos por IRAB por ADV en el HP-CHPR du ran te
ma yo a no viem bre de 1998 y ma yo a se tiem bre de 1999,
in for ma ron que cua tro fa lle cie ron y cin co evo lu cio na -
ron a la oxí ge no de pen den cia(21). En la re gión se in for -
ma ron ta sas de mor ta li dad que va rían en tre 7%-15% y
de se cue las pul mo na res cer ca nas a 25%(17-19,23,26). Se

des ta ca que en es tos pa cien tes el diag nós ti co fue rea li za -
do por IFI, téc ni ca que por te ner ba ja sen si bi li dad se aso -
cia a ma yor car ga vi ral y a en fer me dad más gra ve(28). Ca -
be des ta car que en es ta se rie no se rea li zó cul ti vo vi ro ló -
gi co, que per mi te ti pi fi car al vi rus. Tampoco otras series
de la institución lo hicieron, por lo que no es posible
afirmar que la menor gravedad se deba a la presencia de
diferentes serotipos.

Las IIH por ade no vi rus son fre cuen tes por su al ta
con ta gio si dad y re sis ten cia a sus tan cias an ti mi cro bia -
nas. Pa lo mi no y co la bo ra do res de mos tra ron una ta sa de
ata que se cun da rio de ade no vi rus en IIH de 55%(19). Los
di fe ren tes au to res han in for ma do una al ta mor bi mor ta li -
dad de los ca sos de IIH por ade no vi rus(21,23,25,28). En la
pre sen te se rie los ca sos in trahos pi ta la rios co rres pon die -
ron a 20% y no pre sen ta ron ca rac te rís ti cas di fe ren tes a
los ex trahos pi ta la rios, ni la evo lu ción fue más gra ve. El
úni co pa rá me tro que mos tró una di fe ren cia sig ni fi ca ti va
en tre am bos gru pos fue la du ra ción de la hos pi ta li za -
ción, que fue ma yor en el gru po de IIH. Esto pro ba ble -
men te se deba a que estos pacientes fueron hos pi ta li za -
dos por otra causa y su estadía se prolongó por la IRAB.

Un ele va do nú me ro de ca sos re ci bie ron an ti bio ti co -
te ra pia por sos pe cha de coin fec ción bac te ria na pul mo -
nar. En la ma yo ría de és tos se ini cia ron an ti bió ti cos en
ba se a cri te rios clí ni cos (co mo per sis ten cia o rea pa ri ción 
de fie bre y/o as pec to tó xi co) y de la bo ra to rio (leu co ci to -
sis, pro teí na C reac ti va au men ta da). En nin gu no de los
pa cien tes se ais ló ger men en he mo cul ti vo. La coin fec -
ción bac te ria na es tá des cri ta en la li te ra tu ra en tre
3%-30%, pe ro no exis ten cri te rios es tan da ri za dos pa ra
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Tabla 3. IRAB por adenovirus. CHPR, 2008. Comparación entre pacientes que cursaron infecciones

extrahospitalarias y pacientes que cursaron infecciones intrahospitalarias.

Extrahospitalarios 

n = 80 

Intrahospitalarios 

n = 20 

Mediana edad (meses) 6 5,5 NS*

Prematurez (%) 25 20 NS**

Enfermedades previas (%) 16,25 10 NS**

Días de hospitalización (mediana) 4 10,5 (p<0,05)*

Internación en UCI (%) 11,25 15 NS**

Días de internación en UCI (mediana) 5,5 7,5 NS*

Requerimiento de AVM (%) 7,5 15 NS**

Días de AVM (mediana) 7,5 7 NS*

NS = di fe ren cia no sig ni fi ca ti va

*Test T

**Chi cua dra do



su diag nós ti co. El agen te más fre cuen te men te in vo lu -
cra do es Strep to co co pneu mo niae(29). Astro za re por tó
coin fec ción bac te ria na en 26.3% de las in fec cio nes por
ade no vi rus, en los cua les, al igual que en es ta se rie, la
de ci sión de ini ciar an ti bio ti co te ra pia se ba só prin ci pal -
men te en cri te rios clí ni cos(29). Los ni ños con en fer me da -
des gra ves que re quie ren in gre so a cui da dos in ten si vos y 
en especial los que requieren AVM, pueden tener tasas
mayores de coinfección bacteriana que podría justificar
un mayor empleo de antibióticos en estos pacientes.

En los ni ños con coin fec ción con VRS, la du ra ción
de la in ter na ción en UCI y la du ra ción de AVM fue ron
ma yo res, a pe sar de que la di fe ren cia no fue es ta dís ti ca -
men te sig ni fi ca ti va. Las in fec cio nes mix tas en tre ADV
y VRS en con tra das en otras se ries tam po co fue ron mas
se ve ras(18, 28), sin em bar go se han re por ta do ca sos en los
cua les la coin fec ción vi ral sí se aso cia ría a ma yor tiem po 
de evo lu ción y ma yor se ve ri dad(30).

El pre sen te es tu dio mos tró un ele va do nú me ro de ca -
sos de IRAB por ade no vi rus así co mo de los ca sos in -
trahos pi ta la rios, con un cam bio en las ca rac te rís ti cas
evo lu ti vas y la se ve ri dad de es tas in fec cio nes en el pe -
río do ana li za do con res pec to a años an te rio res. Es im -
por tan te man te ner una vi gi lan cia per ma nen te de es tas
in fec cio nes pa ra el me jor co no ci mien to de las in fec cio -
nes cau sa das por es tos vi rus. La in cor po ra ción de téc ni -
cas que per mi tan la ti pi fi ca ción viral permitirá
diferenciar la distinta expresividad clínica de los se ro ti -
pos.

Son fun da men ta les las me di das que con tri bu yen a
dis mi nuir las in fec cio nes in trahos pi ta la rios por ADV
da da su al ta mor bi li dad. Entre és tas, las más sen ci llas y
más im por tan tes por su efec ti vi dad son el la va do de ma -
nos y la hospitalización por cohortes.
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