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Santiago, 8 de noviembre 1996

DE
:SUBSECRETARIO DE  SALUD

A
: DIRECTORES DE SERVICIOS DE SALUD DEL PAÍS


En los últimos dos meses, apropósito de casos de morbimortalidad hospitalaria debida a Adenovirus (ADV), este agente ha sido mencionado reiteradamente en medios de prensa y ha generado inquietud en la comunidad. En relación con estos hechos, este nivel central considera necesario puntualizar algunos aspectos de orden técnico, e impartir instrucciones de aislamiento, complementando las recomendaciones generales difundidas por ordinario 5448 del 25 de septiembre de 1996, para el manejo de infecciones por adenovirus en servicios hospitalarios pediátricos.


Se espera que los hospitales cumplan cabalmente estas medidas con el fin de prevenir infecciones cruzadas y brotes epidémicos. Esta circular debe ser dada a conocer de inmediato a todos los hospitales del país.


Le saluda atentamente, 

DR. FERNANDO MUÑOZ PORRAS

SUBSECRETARIO DE SALUD

Distribución

Servicios de Salud del País (26)

SEREMIS (13)

Hospitales del país

Subsecretaría de Salud

Gabinete Sr. Ministro

DIPROG

Departamento de Epidemiología

DPP, Programa IRA

Archivo 

Of.  de Partes           /

Dr. AAB/Dra.MCB/PAO/Enf. PBF/acl

ANTECEDENTES EPIDEMIOLÓGICOS


Las infecciones por Adenovirus (ADV) constituyen una causa importante de morbilidad en la infancia, y son de carácter endémico. Con aumento de la incidencia en invierno y primavera. Los brotes se observan en comunidades cerradas (en especial hospitales, pero también regimientos, salas-cuna y otros). Si bien este microorganismo puede afectar a todas las edades, el mayor riesgo se encuentra en los lactantes. Pueden detectarse anticuerpos de algunos serotipos entre el 60 y el 80% de los niños menores de 5 años y se estima causan entre el 5 y el 10% de todas las enfermedades febriles respiratorias en niños hasta 7 años. Alrededor de un 50% de las infecciones respiratorias por ADV causan enfermedad. Se ha observado que en grupos cerrados, como el personal hospitalario, pueden aparecer enfermedades respiratorias altas o queratoconjuntivitis causadas por este microorganismo.

MECANISMO DE TRANSMISIÓN


El ADV se transmite por contacto directo, indirecto (a través de gotas a menos de un metro) y por vía fecal-oral. Entre los niños, la ruta de transmisión más eficiente es la fecal-oral y a través de gotas (aerosoles) expelidas en las secreciones respiratorias. Alrededor del 75% de los niños infectados excretan virus en las deposiciones. Debido a los hechos mencionados, es indispensable extremar las medidas de aislamiento respiratorio y entérico y recordar que el compartir objetos de uso personal resulta particularmente peligroso. El equipo de salud puede contraer el microorganismo por medio de la atención de niños infectados si no se toman precauciones y constituir una vía de transmisión de la enfermedad. Es importante destacar que en las infecciones respiratorias de la infancia por adenovirus se ha observado que alrededor del 25% de los casos continúan excretando el virus en forma intermitente por más de 3 meses después de ocurrida la infección y un 10% continúan excretando el virus por más de un año. Sin embargo, no se ha detectado brotes en la comunidad, provocados por niños egresados del hospital por esta causa.

MANIFESTACIONES CLÍNICAS


El período de incubación de la enfermedad en los niños no se ha establecido con certeza, pero se estima que es entre 2 y 18 días. El tipo de manifestación clínica depende del serotipo, de los cuales en la especie humana se conocen mas de 40. En los niños, lo más común es la infección respiratoria aguda alta, febril. Conjuntivitis aparece en alrededor del 12% de los niños infectados en la comunidad y el 4% de los niños hospitalizados. Alrededor del 10% presentan manifestaciones gastrointestinales en forma primaria. La neumonía grave aparece en forma mucho menos frecuente y en nuestro medio su presencia se ha observado en brotes intrahospitalarios, asociados al serotipo 7H.

DESCRIPCIÓN CUADRO CLÍNICO DE NEUMONÍA POR ADENOVIRUS

· Fiebre alta prolongada en curva bifásica

· SBO progresivamente severo

· Imagen radiológica de condensación bilateral en aumento y atelectasia

· Hepatomegalia, diarrea, conjuntivitis (50%)

· Lenta resolución de los síntomas. Persistencia del SBO


En la etapa posterior a la aguda, las secuelas no son estáticas; pueden agravarse por exacerbaciones del mismo virus o nuevas infecciones, que pueden llevar a bronquiectasias, dependencia de oxígeno, cor pulmonar y otras complicaciones.


Durante las exacerbaciones posteriores los pacientes pueden diseminar el virus, por lo cual su atención de morbilidad debe manejarse en forma separada de otros niños menores de 2 años.

MANEJO DE LA ETAPA AGUDA DE LA INFECCIÓN GRACE POR ADV.

· Aislamiento

· Oxígeno

· Restricción hídrica

· Ajuste calórico adecuado

· Manejo de la obstrucción bronquial

· ß2 agonistas por vía inhalatoria en dosis altas

· En caso de obstrucción bronquial severa, que no se controle únicamente con beta2 agonistas, utilizar corticoides sistémicos o inhalados (1000 (g de beclometasona o su equivalente)

· Traslado a UCI si requiere FiO2 > 0,50 y/o presenta pCO2 > 50 mmHg.

PREVENCIÓN DE INFECCIONES CRUZADAS

1. Habitación Individual:

Si hay disponibilidad, poner el paciente en habitación individual. Pacientes con el mismo agente, pueden compartir habitación (aislamiento en cohorte). Si ninguna de las dos alternativas antes mencionadas es posible, establecer una distancia de al menos 1,50 mts. Entre el paciente infectado y otros pacientes. No es necesario medidas de ventilación especiales.

2. Lavado de manos:

El personal debe lavarse las manos cada vez que se tenga contacto con el paciente o con secreciones de los pacientes. En períodos epidémicos, se recomienda el uso de antisépticos para este efecto. El lavado de manos debe efectuarse aún cuando se usen guantes para el manejo de secreciones.

3. Uso de guantes:

Se debe usar guantes si se manipula material infectante tales como deposiciones, secreciones respiratorias o lágrimas en caso de conjuntivitis. Los guantes deben cambiarse entre pacientes. Lavarse las manos inmediatamente después de retirarse los guantes.

4. Uso de mascarilla:


Debe utilizarse en caso de pacientes con infecciones respiratorias si la atención contempla acercarse a menos de un metro del paciente. En caso de haber sólo conjuntivitis o infecciones gastrointestinales, el uso de mascarilla no es necesario.

5. Delantal:


Sólo es necesario como protección de la ropa del personal en caso de procedimientos donde haya salpicadura de secreciones.

6. Artículos de los pacientes:


Los pacientes NO deben compartir artículos de uso personal como juguetes, cubiertos, alimentos u otros similares que pudieran haber estado en contacto con secreciones.

7. Transporte de pacientes


Limitar el transporte de pacientes a lo mínimo esencial. Si el transporte es esencial y el paciente está con una infección respiratoria, debe ponerse mascarilla.

8. Término del aislamiento:


Dado que la excreción de adenovirus puede persistir una vez terminada la infección, se deben mantener las precauciones de aislamiento hasta el alta.
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