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La familia Adenoviridae comprende los géneros
Mastadenovirus y  Avianadenovirus que afectan,
respectivamente, a los mamiferos y a las aves. Se han
descripto hasta 49 serotipos relacionados con la
infeccion en los humanos, aunque en la actualidad hay
dos nuevos candidatos a ocupar los puestos 50 y 51.

Interés Clinico

Las infecciones por adenovirus presentan una
morbilidad elevada que se acompafia de una baja
mortalidad, aunque no desdenable en ciertas situaciones
clinicas. Aparecen de forma epidémica por brotes a lo
largo de todo el afo. Los adenovirus afectan a
numerosos y variados aparatos de nuestro organismo.
Los sindromes mas frecuentes y conocidos son:
- Infecciones del tracto respiratorio. Son muy frecuentes,
sobre todo las infecciones de las vias altas, como las
faringoamigdalitis, que se presentan a lo largo de todo el
afo. Los adenovirus también producen infecciones de las
vias bajas, como las traqueobronquitis, donde la tos es
un sintoma caracteristico, hasta el punto de provocar
sindromes pertusoides. Mas raramente, pueden ser
responsables de cuadros de neumonia.
- Infecciones de tracto digestivo. Deben distinguirse las
producidas por los serotipos 40 y 41, que cursan con
fiebre, gastroenteritis y un tiempo de evolucién superior a
los 8 dias, de las mas leves originadas por los otros
serotipos.
- Infecciones oculares. Pueden presentarse como una
conjuntivitis, a veces acompafiando a otros cuadros
clinicos, por lo general la faringits, o como una
queratoconjuntivitis, mas grave, que comienza por una
conjuntivitis folicular y llega a invadir la cérnea.
- Infecciones génito-urinarias: la forma mas habitual es la
cistitis hemorragica, aunque se han descripto también
casos de cervicitis y uretritis como manifestaciones de
una enfermedad de transmision sexual.
- Infecciones en el paciente inmunodeprimido. De forma
muy ocasional, los adenovirus pueden afectar a estos
enfermos, produciendo cuadros graves de neumonia o
de infeccién generalizada en los que el patégeno puede
aislarse en diversos 6rganos como, por ejemplo, en el
higado trasplantado a un paciente.

Ademas de las descriptas, mas desconocidas
son las infecciones neurolégicas, como las meningitis y
encefalitis, o la miocarditis, todas ellas muy raras. Por lo
general, se tiene una idea bastante concreta de la
morbilidad de la infeccién por adenovirus en los tres
primeros grupos de sindromes arriba mencionados pero,
en parte por el hecho que el médico no piensa en la
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etiologia por adenovirus en los otros sindromes, o porque los
laboratorios no ofrecen la posibilidad de realizar técnicas de
deteccion, es posible que la incidencia real de la cistitis
hemorragica o de la miocarditis se encuentre subestimada.

Morfologia

Para poder entender bien las formas de transmision,
la epidemiologia, las condiciones de obtencién y envio de las
muestras, y la base de las técnicas diagnésticas, es preciso
conocer las caracteristicas morfolégicas y antigénicas de los
adenovirus.

Los adenovirus presentan un genoma compuesto por
una doble cadena lineal de DNA protegido por una
nucleocapsida de simetria icosaédrica formada por 240
capsémeros hexagonales (hexones) que ocupan las caras y
aristas, y 12 pentagonales (pentones) que se sitian en los
vértices. De éstos parten unas prolongaciones o fibras en cuyo
extremo se encuentran las glucoproteinas causantes de la
adhesién a las células endoteliales de diversos tejidos,
responsable en Ultimo término de los cuadros clinicos. Los
capsdmeros muestran un mosaico antigénico que permite
clasificar los adenovirus en los 49 serotipos citados, pero
también existen antigenos comunes que facilitan el estudio o
la deteccion de este grupo de virus mediante sueros
polivalentes. Las glucoproteinas terminales son responsables
de su capacidad hemaglutinante, utilizada ampliamente en la
identificacion y clasificacion de este patégeno, aunque en la
actualidad estas pruebas, sencillas y econdémicas, se estan
abandonando.

También se pueden estudiar estos virus mediante la
amplificacion genomica directa de secuencias de DNA
comunes de grupo o especificas de tipo.

Los adenovirus carecen de envoltura lipidica, lo que
les confiere la propiedad de ser resistentes a los agentes
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externos. Esta caracteristica explica las diferentes vias
de transmisién: por inhalacion, préxima al paciente
tosedor, o remota por via fecal-oral. Esta resistencia
permite que las muestras clinicas utilizadas para el
aislamiento puedan conservarse durante algunos dias, a
diferencia de lo que suele ocurrir con otros virus, por lo
general mas sensibles a las condiciones ambientales.

Diagndstico de Laboratorio

Se han utilizado numerosas técnicas para el
diagndstico de las infecciones por adenovirus, lo que sin
duda es reflejo de las insuficiencias de cada una de ellas.
Probablemente, si las técnicas de amplificacién
genémica llegan a ser asequibles econdmica y
técnicamente, seran las que se impondran en un futuro.
Mientras, se seguiran utilizando determinadas pruebas
segun la muestra y el diagnéstico del enfermo.

Muestras

Es siempre importante obtenerlas al inicio de la
infeccién. Aunque ésta pueda presentar un curso
subagudo, es mejor obtener una muestra inicial y
conservarla, que no otra algo mas tardia y que se
procesa inmediatamente. El nimero de particulas virales
de la primera sera muy superior y, como se ha
comentado, no existen problemas de viabilidad que
puedan afectar a la muestra. Incluso, dada la resistencia
de los adenovirus a la congelacién, es posible mantener
las muestras en estas condiciones durante largos
periodos. Las muestras deberan guardar la mayor
relacién posible con el aparato afecto, aunque a veces,
por las dificultades propias de acceder a un drgano
interno, pueden utilizarse alternativamente ciertas
muestras periféricas con resultados aceptables. En
cuanto a las técnicas diagndsticas, se pueden agrupar en
aquellas dirigidas a la observacién del patoégeno, a la
deteccion de sus antigenos o su genoma, al aislamiento
por cultivo, o al estudio seroldgico.

Observacion microscopica

La observacion mediante microscopia Optica con
tinciones convencionales es inespecifica. Por el
contrario, puede ser Util la inmunofluorescencia (IF)
aplicada a células de descamacion de muestras
respiratorias, conjuntivales o de vias urinarias. Es una
técnica sencilla y de rapida ejecucién, aunque
dependiente de la calidad de la muestra. Ademas, cabe
la posibilidad de obtener resultados falsamente

negativos. Para considerar valida una muestra, ésta debera
contener un numero aceptable de células, para lo que es
preciso adiestrar convenientemente al personal encargado de
su obtencion. Por lo que respecta a las muestras respiratorias,
el lavado nasofaringeo es superior al simple aspirado. No son
aceptables los frotis faringeos realizados con una torunda de
algodén y remitidos en un medio semisélido como los
utilizados en bacteriologia. Ante la sospecha de cistitis, se
utilizaran las células de descamacion urinaria. Es Util secar la
impronta con una corriente de aire tibio antes de proceder a la
fijacion con acetona congelada durante 10 minutos porque se
acorta el tiempo de realizacion.

Otras técnicas de deteccion de antigenos

Se trata de técnicas de facil y rapida ejecucion. Asi,
como por ejemplo, la inmunocromatografia. El test se basa en
la utilizacion de un sistema homogéneo inmunocromatografico
con particulas de oro. Esta listo para usar y sé6lo requiere una
diluciéon de la muestra de materia fecal en la solucion buffer
provista.

La especificidad esta asegurada por la utilizacion de
un anticuerpo monoclonal combinado con particulas de oro,
dirigido contra las proteinas especificas del grupo A del
Adenovirus humano. La varilla inmunocromatografica esta
bafada con un inmunoreactivo policlonal especifico para
Adenovirus.

La muestra liquida, junto con el combinado de oro,
migran por capilaridad y llegan al primer reactivo monoclonal
especifico anti-Adenovirus. Si el virus esta presente en la
muestra, la inmunoreaccién causa la aparicion de una linea
rojo-azulada. La muestra continda migrando y llega al segundo
control anti-lgG de raton, lo que da lugar a la aparicién de una
segunda linea rojo-azulada. Esta Ultima linea indica que la
cromatografia se ha desarrollado sin impedimentos. Esta
segunda linea aparece también en tests negativos.

Este ensayo es altamente especifico y de rapida
resolucion.
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