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COMPENDIOS DE TESIS
A continuación se presentan los compendios de las tesis que

han sido premiadas con reconocimientos varios, por cuerpos
representativos de distintos sectores de la Facultad de Ciencias
Químicas y Farmacia, como un estímulo a la labor investiga- 

liva. Los resúmenes de algunos de estos trabajos ya han sido
publicados en números anteriores de esta Revista Científica,
por lo que en esta oportunidad, sólo se publican los que aún no
han sido divulgados.
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) en infantes son
una importante causa de mortalidad y morbilidad, y absorben
una gran cantidad de los recursos destinados a la salud. Las
secuelas de IRA son serias ya que pueden producir una obstruc
ción crónica de las vías respiratorias (1).

Existen muy pocos datos sobre la extensión del problema de
IRA en los países en vías de desarrollo. Mata, evaluó la
incidencia de IRA en una comunidad rural (2) y Cruz realizó la
investigación etiológica de IRA en una población urbano-
marginal de la Ciudad de Guatemala (3).

El presente estudio tiene la finalidad de brindar información
completa sobre el papel que juegan los adenovirus (AV) como
agentes etiológicos de IRA dentro de la comunidad guatemal
teca, seleccionando un grupo de niños menores de cinco años.
Los A V más frecuentemente aislados en esta población son los
tipos 1,2,3,5,6 y 7, se estima que el 50% de las infecciones por
este virus son asintomáticas y aunque esté presente el virus
puede que no manifieste sintomatología. La infección por A V
es aulolimitada, aunque los virus pueden permanecer en el
hospedero en forma latente (4).

Se pretende dejar sentadas las bases sobre el conocimiento
de la epidemiología de los AV respiratorios en la comunidad
urbano - marginal seleccionada, identificando los scrotipos de
los AV aislados mediante técnicas diagnósticas virológicas
confiables.

Se considera que el 7% de los aislamientos virales en casos
de IRA en la población infantil son debidos a A V, y que de estos
casos los virus más frecuentemente encontrados son los tipos
1,2,3,5,6 y 7, exceptuando el tipo 4 que es común en la
población adulta únicamente.

MATERIALES Y METODOS

Muestra: pacientes del Centro de Salud, Colonia El Limón,
Zona 18, estudiados por el INCAP.

Preparación de Cultivos Celulares:
Las líneas celulares se manejaron convcncionalmcntc para

preparar tubos para el aislamiento viral (5).

Torna y Manejo de Muestras:
Los aspirados nasofaríngeos fueron tomados y recolectados

según las normas de la Organización Mundial de la Salud (6).

Aislamiento Viral:
Se inocularon en las líneas celulares los aspirados naso

faríngeos según los métodos descritos (7).

Inrnunofluorescencia Directa:
Los aislamientos positivos a AV, diagnosticados presunti

vamente por el efecto citopático (7), se sometieron a confirma
ción por la técnica de inmunofluorcsccncia directa (8).

Neutralización Viral:
La neutralización con antisucros específicos fue el método

de referencia para la identificación del scrotipo de los virus.
Esta prueba se describe ampliamente en la literatura (7,9).

RESULTADOS Y DISCUSION

Se estudiaron los casos de IRA de etiología viral en niños
menores de cinco años de un área sub-urbana de la capital. Los
resultados observados en 515 aspirados nasofaríngeos fueron:
140 casos negativos al aislamiento viral (27%), 344 casos
positivos al aislamiento viral de diversos virus respiratorios
(66%), 6 casos positivos al aislamiento de AV en combinación
con otro patógeno viral (1 %), 25 casos positivos al aislamiento

Fig. No. 1 Se observa que los meses de mayor frecuencia de
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aislamiento viral fueron de mayo a agosto. Entre los meses de
noviembre a mayo (los más fríos y secos del año), se encontró
el mayor aislamiento de A V.

Los niños con IRA debido a AV estudiados se distribuyen
por edad desde los primeros días de nacido hasta los 59 meses.
No se encontró diferencia significativa por la prueba CHI cua
drada (alfa=0.05) entre los grupos cláreos estudiados.

En lo que respecta al sexo de estos niños se encontró que
ambos sexos tenían igual probabilidad de ser afectados por el
AV, ya que se encontraron 48% de estos casos en niños y 52%
de casos en niñas, lo que estadísticamente no difiere. (CHI
cuadrada, alfa =0.05).

La frecuencia de aislamiento de AV respiratorios en niños
de edad prccscolarcsde un 7% de los casos de IRA de etiología
viral reportados. Según la propuesta de la OPS (en 1985), la
población mundial se encontraba afectada por AV respirato
rios en esta proporción y mediante el análisis de proporciones
binomialcs se encuentra con un 95% de certeza que esto
corresponde también a la comunidad guatemalteca. Los se-
rotipos encontrados se distribuyen en un 61.3% de AV 2, un
9.68% de AV6, un 6.45% de AV5, el 3.23% de AV 7 y 3.23%
de AV9, no se obtuvo aislamiento de AV4 u otro scrotipo 
mayor.

Fig.No.2: Se observa la distribución de los scrolipos de AV
a lo largo del período de estudio.

de neutralización viral. Para esta prueba es necesario conocer
el título del virus, con 100 dosis infecciosas, que sea capaz de
causar efecto citopático en el 50% de los cultivos celulares
inoculados. Luego se somete a la prueba de neutralización
empleando antisucros tipo específicos dirigidos contra la fibra
del AV.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. En una población de niños de edad prc-cscolar de un área
urbano-marginal de Guatemala, la frecuencia de infección
respiratoria aguda por AV respiratorios es del 7%, valor lo
cual concuerda con lo reportado por la OPS.

2. El A V tipo 2 es el más comunmente aislado en la población
infantil con IRA.

3. El A V4 no se aisló en el estudio.
4. La época fría y seca del año es la de mayor aislamiento de

AV.
5. Los aislamientos de AV son independientes de sexo del

infante afectado.
6. Los casos de IRA leve son los más comunmente encontra

dos.
7. Se recomienda emplear el cultivo de aspirados nasofaríngeos

como el mejor método diagnóstico para los episodios de
IRA.

8. Debido a que los A V están distribuidos mundialmcntc y son
relativamente estables en su fase libre, en la transmisión
puede influir el contacto persona-persona y mecanismos in
directos como la contaminación del agua, se recomienda
orientar las medidas de control y profilácticas hacia estos
mecanismos.

9. Es importante tomar medidas profilácticas adecuadas para
contribuir a la disminución de las afecciones respiratorias,
que consumen gran cantidad de recursos destinados a la
salud y son causa importante de mortalidad y morbilidad en
la población infantil.
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Las infecciones respiratorias aguas de los niños incluidos en
el estudio se clasificaron en tres categorías, leves, moderadas
y severas. Se demostró que el 74% de los episodios por AV
correspondían a la categoría leve, un 22% a la moderada y un
3.4% a la severa. El AV 2 fue el que se aisló de la mayoría de
casos IRA incluidos.

La metodología utilizada para el aislamiento de los virus es
altamente delicada, tanto en el manejo de las células como en
el aislamiento de los virus. Los aislamientos sospechosos de
AV por efecto citopático se sometieron a la confirmación por
inmunofluorcsccncia directa con antisucro contra el hexón del
grupo AV, lo que le confiere alta especificidad.

ara establecer el tipo de AV,cs necesario realizar la prueba
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