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Resumen

Las diarreas son una de las principales causas de enfermedad infantil en todo el mundo, espe-
cialmente en paises en vias desarrollo, en donde las enfermedades diarreicas representan un factor
muy importante de mortalidad infantil, alcanzando, principalmente, a menores de 5 afios de edad.
Se calcula que los adenovirus pueden ser el segundo agente causal de las diarreas agudas después
del rotavirus y que contribuye entre el 5y 20% de los nifios hospitalizados por diarrea. El objetivo
del estudio fue detectar la presencia de adenovirus entéricos 40 y 41, utilizando la técnica de PCR
en muestras de heces diarreicas de 190 nifios de ambos sexos, menores de 5 afios de edad, de dife-
rentes municipios y centros de salud del estado Zulia, recolectadas en el periodo de Enero de 2011 a
Noviembre 2013. Se encontrd un 22,10% (42/190) de positividad en las muestras estudiadas, lo
que demostro que este virus es causa de gran parte de los casos de diarreas en los nifios. Segun la
procedencia el mayor nimero de casos estuvo en el Municipio Jests Enrique Lossada con un
28,57%. Adenovirus predomino en el grupo lactante menor con un 52,38% (22/127), con diferen-
cias significativas (p<0,05) con el resto de los grupos etarios. El sexo masculino fue el més afectado
conun 57,14% (24/92) con respecto al femenino. La relacion en cuanto a positividad para el virus y
las manifestaciones clinicas, se destacan, diarrea en 42/42 (100%), seguido de vomitos 28/42
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(73,80%). El presente estudio indica que adenovirus 40 y 41 son agentes etiologicos importantes
de las diarreas en la poblacion infantil estudiada.

Palabras clave: Adenovirus entéricos 40 y 41, diarrea, nifios, estado Zulia.

Abstract

Diarrhea is one of the main causes of childhood illness worldwide, especially in developing
countries, where diarrheal diseases represent a very important factor in infant mortality, reaching
primarily, those under 5 years. It is estimated that adenoviruses can be the second causal agent for
acute diarrhea after rotaviruses and that they contribute between 5 and 20% of the children hospital-
ized for diarrhea. The aim of this study was to detect the presence of enteric adenoviruses 40 and 41
using the PCR technique in diarrheal stool samples of 190 children of both sexes under 5 years old.
Different municipalities and health centres in Zulia collected samples from January, 2011, to No-
vember, 2013. The study found 22.10% (42/190) positive reactions in the samples studied, demon-
strating that this virus causes a great part of the diarrheal cases in children. According to source, the
highest number of cases was in the Jesus Enrique Lossada municipality with 28.57%. Adenovirus
dominated the nursing infant group with 52.38% (22/127), showing significant differences (p<0.05)
when compared to other age groups. Males were the most affected with 57.14% (24/92) compared to
females. The ratio in terms of virus positivity and clinical manifestations evidenced diarrhea in
42/42 (100%), followed by vomiting 28/42 (73.80%). The present study indicates that adenoviruses
40 and 41 are important etiological agents for diarrhea in the child population studied.

Key words: Enteric adenoviruses 40 and 41, diarrhea, children, State of Zulia.

Introduccion

A nivel mundial, las enfermedades dia-
rreicas se encuentran entre las patologias mas
comunes en ninos, siendo una de las principa-
les causas de mortalidad en infantes menores
de 5 afios de edad (1). Se calcula que dentro de
ese grupo etario, se producen alrededor de 700
millones de casos anuales de los cuales se esti-
ma que cada ano mueren por diarrea mas de 2
millones de personas, la mayoria nifios de pai-
ses en vias de desarrollo (2). En Venezuela, la
diarrea aguda infecciosa, esta alrededor de un
60% de la morbilidad de las enfermedades de
notificacion semanal del pais. Su incidencia es
muy elevada en la edad pediatrica, especial-
mente en los nifios menores de 1 afio en quie-
nes laletalidad es de 0,95%, le sigue el grupo de
1a 5 afios con 0,28% (3).
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Las estadisticas del 2014 del Ministerio
del Poder Popular parala Salud (MPPS), para
la semana epidemiologica nimero 30 com-
prendida del 21 al 26 de Julio, reportaron
34.139 casos de diarrea aguda en todo el pais
como principal causa de consulta. El Zulia es
el estado con mayor namero de reportes de
diarreas, 3.552 casos para los menores de 1
afio y 9005 casos para los de 1 a 4 anos de
edad. Sin embargo, los estudios publicados
sobre la etiologia de los mismos son escasos
en dicho estado, factores que son sumamente
importantes para establecer medidas de con-
trol acordes a la situacion socio-econémica
de la poblacion en estudio (4).

Se estima que el 90% de las diarreas en ni-
fios menores de cinco anos son de etiologia viral,
entre estos los mas frecuentemente implicados
son los rotavirus, norovirus, adenovirus, astro-
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virus y sapovirus (5). Asi mismo, los adenovi-
rus pueden ser el segundo agente causal de
las gastroenteritis agudas después del rotavi-
rus y que contribuye entre el 5y 20% de los
ninos hospitalizados por diarrea (6).

Las infecciones por adenovirus presen-
tan una alta morbilidad, acompafiada de una
baja mortalidad (1), donde el 47-55% de las
infecciones son asintomaticas. El periodo de
incubacion es de 8 a 10 dias y la enfermedad
producida por lo general es autolimitada,
pero puede ser persistente en pacientes in-
munocomprometidos (7). La diarrea y los vo-
mitos son los sintomas predominantes en in-
fecciones entéricas por este virus, dado que
suceden en un 79% de los casos (8).

Los adenovirus son virus de ADN que
pertenecen al género Mastadenovirus, de la
familia Adenoviridae y se han identificado 52
serotipos que estan divididos en seis especies
(A-F); delos adenovirus denominados «enté-
ricos», descubiertos en Holanda en 1973 se
incluyen aquellos que predominantemente
son de la especie F: serotipos 40 y 41y se les
relaciona con las enfermedades diarreicas de
los paises en desarrollo (9,10).

En general la sintomatologia expresada
por adenovirus depende del serotipo infec-
tante, 6rgano(s) blanco afectado(s) y su agre-
sividad est4 en relacion inversa con el estado
inmunologico del hospedador (11). Su trans-
mision puede ser a través de secreciones cor-
porales, estornudos, agua contaminada y
transmision fecal- oral. La frecuencia de ade-
novirus 40 y 41 en otros paises oscila entre
0,7% y 31,5%, aunque probablemente exista
una subdetecciéon debido a que la sensibili-
dad es baja en las técnicas de diagnostico
convencionales (8).

En la practica habitual de los laboratorios
de microbiologia, s6lo se reconoce un agente
causal en el 30-40% de los casos de diarrea. Por
tanto, hay una importante brecha diagnostica
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de un 60-70% que queda sin identificar y que
las nuevas tecnologias, basadas en biologia
molecular, pueden reducirla (7).

Hoy en dia, el método mas especifico y
exacto en la identificacion de virus es la Reac-
cion en Cadena de la Polimerasa (PCR) y la
Retrotranscripcion Reversa-PCR (RT-PCR).
Estas técnicas han permitido aumentar hasta
en un 48% el diagnostico de rotavirus y en un
200% de adenovirus (12).

Investigaciones realizadas en el estado
Zulia expresan la importancia del agua en la
transmision de virus entéricos y su potencial
riesgo para la salud, donde explican que en
Venezuela, uno de los virus ampliamente re-
portado como causante de gastroenteritis por
consumo de agua contaminada es el adenovi-
rus, especificamente sus serotipos entéricos
40y 41, los cuales han sido reconocidos como
uno de los agentes etiol6gicos més importan-
tes que causan diarreas en nifos, y se cree
que a nivel mundial es el principal responsa-
ble de los casos de gastroenteritis transmiti-
dos por el agua en los que no se ha podido
identificar el agente causal (13,14).

Dada la alta incidencia de diarreas en el
estado Zulia, en esta contribucién se ha tenido
como proposito detectar la presencia de ade-
novirus entéricos 40 y 41, en nifilos menores
de 5 afios de diferentes comunidades y centros
de salud del estado Zulia, para obtener datos
con respecto a la circulacion de este virus, que
pudieran ser de utilidad para futuras investi-
gaciones relacionadas con virus causantes de
enfermedades gastrointestinales.

Materiales y Métodos

Recoleccion y almacenamiento
de muestras:

El presente trabajo es un estudio de corte
transversal y prospectivo. Comprendi6 una po-
blacion de 190 ninos de ambos sexos menores
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de 5 afios de edad, agrupados en 3 grupos:
Lactante menor (<1 — 11 meses), Lactante
mayor (12 — 23 meses), Preescolares (2 — 5
afios) (20) que presentaban diarrea, prove-
nientes de diferentes comunidades del esta-
do Zulia (Nazareth del Municipio Mara, San-
ta Rosa de Agua del Municipio Maracaibo,
Gibraltar del Municipio Sucre, pacientes de
la consulta pediatrica del ambulatorio rural
del Instituto Venezolano de los Seguros So-
ciales del Municipio Jests Enrique Lossaday
del Servicio Autonomo Hospital Universita-
rio de Maracaibo (SAHUM); a los cuales se
les tomd6 muestras de heces diarreicas, entre
los meses Enero de 2011 a Noviembre 2013.

Los padres o tutores legales de todos los
pacientes pediatricos dieron su consenti-
miento informado por escrito segtn las Nor-
mas del Codigo de Bioética y Bioseguridad
(15).Todos los procedimientos fueron reali-
zados siguiendo los lineamientos estableci-
dos en la Declaracion de Helsinki para inves-
tigacion en humanos (16). Se realiz6 una en-
cuesta con la finalidad de obtener informa-
cion relacionada a datos personales, mani-
festaciones clinicas, epidemiolégicas, condi-
ciones higiénico-sanitarias y socioeconémi-
cas de la familia. Las muestras de heces to-
madas fueron refrigeradas y enviadas al La-
boratorio Regional de Referencia Virologica
de la Escuela de Bioanalisis, Facultad de Me-
dicina de la Universidad del Zulia y conserva-
das a -20°C hasta su posterior procesamien-
to, a través de la técnica de PCR.

Procesamiento de muestras:

Se realiz6 una suspension de las mues-
tras fecales al 10%, para ello se mezcl6 en so-
lucién salina al 0,9% aproximadamente 100
uL de heces liquidas. Luego la suspension se
dejo en reposo por 10 minutos y se centrifugo
a 8.000 xg por 2 minutos. Posteriormente el
sobrenadante obtenido se almacen6 en un
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tubo eppendorf de 2 mL estéril y se guard6 a
-10°C hasta su posterior utilizacion en la ex-
traccion del Acido nucleico (17).

Extraccion del ADN Viral:

El ADN viral de las muestras de heces
de los pacientes fue extraido mediante la téc-
nica por columnas, se utiliz6 el kit de purifi-
cacion de ADN por Qiagen (Q[IAamp® DNA
Mini and Blood Mini Handbook) basado en
un método simple que consiste en una lisis
inicial del material biol6gico utilizando Pro-
teinasa K. Una serie de centrifugaciones pos-
teriores permiten que el ADN sea selectiva-
mente separado de agentes contaminantes y
restos celulares, y lavados mediante el uso de
buffer que ayudan a remover de forma efi-
ciente proteinas y otros inhibidores, con la fi-
nalidad de obtener el ADN viral puro para su
posterior utilizacion.

Se agregaron 200 uL de la suspension
de heces, 20 uL de proteasa y 200 pL de solu-
ciéon tampdn AL en un tubo eppendorf estéril
de 1,5 mL, se vorteriz6 por 15 segundos y se
incub6 a 56°C por 10 minutos en bafio de ma-
ria. Posteriormente, se centrifugd brevemen-
te a 6000 rpmy se adicion6 200 uL de etanol
(100%). Se vorterizé durante 15 segundos y
se centrifug6 nuevamente a 6000 rpm. De la
solucion obtenida, se transfirieron cuidado-
samente 600 uL haciala columna, y se centri-
fugd a 8000 rpm durante 1 minuto. Luego se
extrajo la columna, se descart6 el sobrena-
dante y se coloc6 un tubo de coleccioén nuevo.

Posteriormente se agregaron 500 puL de
buffer AW1, y se centrifugd a 8000 rpm du-
rante 1 minuto. Se coloco la columna en un
tubo nuevo y se anadieron 500 pL. de AW2,
centrifugando a 13000 rpm durante 3 minu-
tos. El sobrenadante se descart6 y el tubo de
coleccion fue cambiado nuevamente, centri-
fugando a 13000 rpm por 1 minuto, para eli-
minar los restos del buffer. Se culminé el pro-
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cedimiento, colocando la columna en tubo de
microcentrifuga estéril de 1,5 mL, agregando
directamente 50 uL de buffer AE en la mem-
brana, se incub6 a temperatura ambiente du-
rante 5 minutos, centrifugando a 13000 rpm
por 1 minuto. En el mismo tubo se repiti6 de
nuevo este paso, se descart6 la columna y se
almaceno el tubo con la muestra extraida a
-20°C hasta su posterior procesamiento.

Amplificacion por PCR:

Una vez obtenido el ADN, se procedi6 a
amplificar mediante PCR, empleando el kit
“PCR Master Mix” (Promega), el cual contie-
ne: dntp’s (400uM dATP, 400uM dGTP,
400uM dCTP, 400uM dTTP), MgCl> (3mM)
y Taq. Polimerasa (5 U/uL) (Promega Corp.,
2005) y los pares de primers Adenovirus 40
5"- GCCGCAGTGGTCTTACATGCACAATC-
3" y Adenovirus 41 5"- CAGCACGCCGCGG
GCTGTCAAAGT- 3 descritos por Bracho y
col.,, 2008 (13). Estos flanquean la region
comprendida entre los nucleotidos 18858 y
19158 de Ad2, dentro del gen que codifica la
proteina hexén, obteniéndose un amplicon
de 300 pb (3).

Estas reacciones, se llevaron a cabo en
un termociclador Gene AMP PCR System
2400 (Perkin Elmer), empleando los siguien-
tes parametros de ciclaje de PCR estandari-
zados: 1) Desnaturalizacion a 94°C por 5 mi-
nutos, 2) Amplificaciéon de la secuencia blan-
co (PCR): 40 ciclos a 92°C por 1 minuto con
30 segundos, 55°C por 1 minuto con 30 se-
gundosy 72°C por 2 minutos, 3) Extension fi-
nal: 72°C por 10 minutos, 4) Almacenamien-
to: 4°C hasta su uso (3).

Como muestra de referencia y control
positivo durante las reacciones de amplifica-
cion del genoma de Adenovirus 40 y 41, se
utiliz6 una suspension viral obtenida por ino-
culacion y reproduccion de la cepa de Adeno-
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virus 2 y 12 (Ad2 y Ad12), en la linea celular
Hep-2, de morfologia epitelial, proveniente
de carcinoma epidérmico de laringe humano,
facilitada por el Instituto Venezolano de In-
vestigaciones Cientificas (IVIC). Como con-
trol negativo se utilizaron 30 muestras de he-
ces de ninos menores de 5 anos de edad, sa-
nos, sin manifestaciones gastrointestinales.

Visualizacion de los resultados:

Los productos amplificados fueron ana-
lizados por electroforesis horizontal en geles
de agarosa al 2% en buffer TBE 1X (Tris base
90 mM — EDTA 2.4 mM - Acido bérico
90mM) y 0,5 ug/uL de bromuro de etidio. Las
condiciones de corrida de la electroforesis fue-
ron: 100V, 500 Amp, 250 Power, durante 45
minutos (3). Una vez culminada la corrida, se
observo las bandas electroforéticas en el gel,
mediante un equipo de foto documentacion
UVP DigiDoc -It"™ Imaging System. Como
marcador de peso molecular se empled el
marcador de 1 Kb DNA plus de Promega (Pro-
mega Corp., Madison, WI, USA) (13). Para
cada gel se emple6 un pozo para dispensar el
marcador, uno por cada control positivo, con-
trol negativo y muestra respectivamente, ana-
diendo 10 pL de cada uno de ellos.

Analisis Estadistico:

Se realiz6 un analisis porcentual de las
variables, donde los datos estadisticos obte-
nidos se ingresaron en una base de datos Ex-
cel 2010 para su posterior analisis en el pro-
grama STATS 2.0, se calcularon los prome-
dios, mediana y Desviacion Standard, tabla
de contingencia de 2x2 y Ji (x2) y se efectua-
ron pruebas de significancia estadistica, exi-
giendo una p<0,05. Se calcul6 la tasa de dia-
rreas por adenovirus entéricos 40 y 41, asi
como también el riesgo relativo con un indice
de confianza de 95%.
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Resultados

Del total de muestras de heces de ninos
con diarrea procesadas (n=190), se encontro
una positividad en 42/190 (22,10%) para
adenovirus entéricos 40 y 41, mientras
148/190 (77,89%) resultaron negativas. Las
muestras de heces de los ninos controles no
fueron positivas a adenovirus. De acuerdo a
la prevalencia del virus, se observo que el ma-
yor namero de casos correspondi6 al Munici-
pio Jests Enrique Lossada con un 28,57%
(12/86), seguido del Municipio Sucre 21,42%
(9/29), y el resto de los municipios las mues-
tras positivas estuvieron distribuidas con
porcentajes menor a un 20%, SAHUM
(16,66), Nazareth (19,04%) y Santa Rosa de
Agua (14,28%), sin presentar diferencia esta-
disticamente significativa (Tabla 1).

La Tabla 2 muestra la prevalencia de in-
feccion por adenovirus segtin edad la cual re-

fleja que del total de pacientes positivos para
adenovirus, el grupo de edad con mayor nt-
mero de casos positivos fueron los lactantes
menores con un 52,38% (22/127), con una
diferencia significativa (p<0,05) con el resto
de los grupos etarios, donde los lactantes ma-
yores obtuvieron un 11,90% (5/23) y los pre-
escolares un 35,41% (15/40). En cuanto al
sexo, el presente estudio muestra una fre-
cuencia mayor en el sexo masculino, con un
57,14% (24/92) y en relacion al femenino con
un 42,85% (18/92), no observandose dife-
rencia significativa (Tabla 3).

Con respecto a las manifestaciones cli-
nicas de los pacientes positivos para adenovi-
rus se evidencia que del total de casos positi-
vos para el virus un 100% (42/42) presenta-
ron diarrea, asi mismo 31/42 cursaron con
vomitos (73,80%), 18/42 fiebre (42,85%),
12/42 distension abdominal (28,57%) y solo
1/42 present6 eritema perianal (2,38%).

Tabla 1. Prevalencia de adenovirus en nifilos menores de 5 afios con sindrome diarreico segin su
procedencia. Estado Zulia. Periodo 2011-2013.

Procedencia n Negativos % Positivos %
SAHUM 21 14 (9,45) 7 (16,66)
Nazareth 30 22 (14,86) 8 (19,04)
Santa Rosa de Agua 24 18 (12,16) 6 (14,28)
Gibraltar 29 20 (13,51) 9(21,42)
Jesus Enrique Lossada 86 74 (50) 12 (28,57)
Total 190 148 (77,89) 42 (22,10)

X26,67861; GL: 4; p>0,05.

Tabla 2. Prevalencia de infeccion por adenovirus en nifios menores de 5 afios con sindrome dia-
rreico segun edad. Estado Zulia. Periodo 2011-2013.

Grupo Etario Positivos Negativos Total
N % % n %
<1-11meses 22 52,38 * 70,94 127 66,84
12-23 meses 5 11,90 12,16 23 12,10
2-5 afios 15 35,41 16,89 40 21,05
Total 42 22,10 77,89 190 100

*X27,19487 GL: 2; p<0,05 en los positivos <1-11 meses con respecto a los grupos de 12-23 meses y 2-5 afos.
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Tabla 3. Prevalencia de infeccion por adenovirus en nifios menores de 5 afios con sindrome dia-
rreico segun sexo. Estado Zulia. Periodo 2011-2013.

Sexo Positivos Negativos Total
n % n % n %
Masculino 24 57,14 68 45,94 92 48,42
Femenino 18 42,85 80 54,05 98 51,57
Total 42 22,10 148 77,89 190 100

X21,69228; GL: 1; p >0,05.
Discusion

En la region zuliana, la relaciéon de los
adenovirus entéricos como agentes etiologi-
cos de las enfermedades gastrointestinales
no ha sido evaluada a profundidad como
otros virus entéricos causante de diarrea agu-
da en menores de 5 afos. Sin embargo, exis-
ten investigaciones donde indican la impor-
tancia del estudio de la presencia de adenovi-
rus en niflos con sindrome diarreico (18).

Este estudio demuestra la presencia de
adenovirus entéricos 40 y 41 en las muestras
de heces analizadas, como agente etiologico
de diarrea aguda, con una frecuencia de
22,10%, lo que pone en evidencia la circula-
ci6én del virus en los nifios evaluados, este he-
cho es posible que se deba a las deficiencias
en el saneamiento ambiental e inadecuados
hébitos higiénicos observados en las comuni-
dades, siendo una de las més destacadas el al-
macenamiento de agua para consumo huma-
no, sin tratamiento y presencia de fauna no-
civa (vectores), esto factores condicionantes
propician la transmisiéon de gérmenes pato-
genos capaces de producir diarreas, como lo
es el adenovirus.

Es importante destacar que a nivel regio-
nal no hay estudios que demuestren la presen-
cia de este agente en nifnos con diarrea aguda
menores de 5 afos. Rivero y col. 2009 (19), de-
mostraron ausencia de adenovirus en mues-
tras de heces de ninos aparentemente sanos,

esto posiblemente se debi6 a que la mayoria
de los individuos seleccionados para el estu-
dio, no presentaban ninguna sintomatologia
y las muestras no eran diarreicas, a diferencia
de otros estudios donde reportan la presencia
del virus en muestras diarreicas (20).

Por otro lado, al revisar la literatura en-
contramos que las prevalencias registradas
son muy bajas de 0,8% en Estados Unidos de
América, asi como en otras localidades se han
encontrado porcentaje que van de un 2% a un
9,9% de positividad, siendo menor que el ob-
tenido en esta investigacion (21). En algunos
paises africanos, se han observado porcenta-
jes muy elevados, Kenia con 32,5% y Nigeria
con 22,3% (22). Asimismo, Hernandezy col.,
2011 (23), donde determinaron mediante
PCR la presencia de adenovirus, Hepatitis Ay
Hepatitis E, en nifios menores de 5 afios con
sindrome diarreico, obtuvieron una frecuen-
cia de infeccion por adenovirus de un 60,30%
(76/126), 1 solo caso positivo para hepatitis A
0,80% (1/126) y ausencia del virus de Hepati-
tis E. El porcentaje obtenido probablemente
se deba a la utilizacién de la técnica de PCR,
dado que este método hoy en dia ha permiti-
do aumentar el nivel de deteccidon de adeno-
virus, por su alta sensibilidad y especificidad,
asi como lo demostré Yan y col., 2004 (24)
donde utilizaron RT-multiplex PCR para de-
tectar adenovirus y rotavirus grupo A, y obtu-
vieron 49,3% de positividad para rotavirus y
5,8% para adenovirus. Sin embargo a pesar
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del porcentaje obtenido en la presente inves-
tigacion, es necesario establecer sistemas de
vigilancia regional para evaluar el impacto de
los virus entéricos en la gastroenteritis viral.

Los nifios que resultaron positivos a ade-
novirus 40 y 41, estuvieron distribuidos tanto
en los municipios, como de los diferentes cen-
tros asistenciales del estado Zulia, donde el
municipio Jestus Enrique Lossada presento el
mayor numero de casos con un 28,57%
(12/42), esto probablemente se debi6 a que fue
el lugar donde se recolectaron el mayor niime-
ro de muestras diarreicas de los nifios estudia-
dos. Ademas, ese grupo individuos en su mayo-
ria viven en condiciones de salubridad alta-
mente deficientes, problemas de abastecimien-
to de agua, habitan en sectores donde la pobre-
za y la contaminaciéon abundan, coincidiendo
esto con los datos reportados por Bracho y col.
2008 (13), donde demostraron la importancia
del agua en la transmision de virus entéricos y
su potencial riesgo para la salud, encontrando
un 21,47% de positividad a adenovirus 40 y 41
en agua de consumo humano.

En esta investigacion se establece que los
ninos menores de 2 afios de edad presentan
una mayor prevalencia de positividad, lo cual
indica que estos nifios fueron més propensos a
adquirir infecciones por adenovirus que el res-
to de los grupos etarios, dado que la infeccion
primaria por un adenovirus ocurre en los pri-
meros anos de la vida, y en la primera década la
mayor parte de la poblacion ha experimentado
infeccion. Los adenovirus afectan principal-
mente a nifos de 12 meses de edad (25). En
este trabajo, la mayoria de los casos de infec-
cion con este virus se demostraron en el primer
ano de edad, con un 52,38% (<1-11 meses) y
sexo masculino estuvo mas afectado con un
57,14% (24/92), sin embargo, el bajo nimero
de casos positivos detectados no permite esta-
blecer diferencias significativas entre ambos
sexos. Roohollah y col., 2007 (26) realizaron
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un estudio en Iran para detectar adenovirus 40
y 41 en heces de nifos con diarrea a través de
PCR en fase solida. De las 80 muestras proce-
sadas solo 5 fueron positivas para adenovirus,
estos 5 pacientes eran todos nifios menores de
4 anos y 2 de ellos presentaban edad menor a 1
afo. Con respecto al sexo 3 eran nifias y 2 pa-
cientes eran niflos.

Por otra parte Samarbaf-Zadeh y col.,
2010 (27) un grupo de investigadores ira-
nies, determinaron la prevalencia de adeno-
virus 40 y 41 en nifios menores de 5 afios con
gastroenteritis aguda hospitalizados en
Ahvaz, Iran. Procesaron un total de 280
muestras de heces diarreicas, de las cuales
solo 12 (4,3%) fueron positivas para adeno-
virus grupo F y todas eran serotipo 41 segtin
los resultados arrojados por PCR. De esas 12
muestras positivas 7 eran del sexo masculi-
no y 5 del sexo femenino; y el grupo etario
mas afectado fueron los lactantes menores
(7-12 meses de edad).

La manifestacion clinica mas importan-
te encontrada fue la presencia de diarrea en
los pacientes positivos. Otros estudios descri-
ben una diversidad de manifestaciones clini-
cas en pacientes con gastroenteritis por este
agente, predominando fiebre, vomitos y do-
lor abdominal (28). Los adenovirus son
transmitidos por varias vias como: contacto
directo, via fecal-oral, via inhalatoria y oca-
sionalmente a través de aguas estancadas.
Tiene especial predileccion por las células
epiteliales, afectando a casi todas las muco-
sas. Los adenovirus tipo 40 y 41 son causa im-
portante de diarrea en menores de 2 afos, la
diarrea y los vomitos son los sintomas predo-
minantes en infecciones entéricas por adeno-
virus, dado que suceden en 97% y 79% de los
nifios respectivamente, con una duracién
promedio de 9 a 12 dias. La diarrea persisten-
te se puede encontrar en el 33% de los ninos
infectados por los serotipos 40/41 (1).
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Rezaeiy col., 2012 (29) realizaron un es-
tudio en Iran, con nifos menores de 5 anos
hospitalizados por gastroenteritis aguda, con
la finalidad de detectar mediante PCR la pre-
sencia de adenovirus entéricos serotipos 40y
41 en muestras de heces diarreicas. Un total
de 100 muestras de heces fueron procesadas
de las cuales solo 8 fueron positivas para ade-
novirus, serotipo 40 (1 paciente), serotipo 41
(7 pacientes). Hicieron valoracion desde el
punto de vista clinico, presentaron diarrea en
un 50%, vomitos en un 75% y fiebre en el
100% de los casos positivos.

No se encontraron estudios que repor-
ten la presencia de eritema perianal en los
pacientes con sindrome diarreico ocasiona-
dos por adenovirus, sin embargo en este es-
tudio, dentro de los casos positivos para ade-
novirus se present6 un caso de eritema peria-
nal (1/42) 2,38% y (12/42) 28,57% de disten-
sion abdominal, resultados similares a lo re-
portado por Martina y col., 2013 (21), donde
el grupo de datos clinicos estudiados en los
pacientes positivos a adenovirus obtuvieron
43,7% de distension abdominal. Es conve-
niente mencionar que la presencia de disten-
sion y el dolor abdominal en los nifios de éste
estudio fueron hallazgos que no han sido co-
mentados por otros autores.

Finalmente se puede concluir que en los
diferentes municipios estudiados del estado
Zulia existe circulaciéon de adenovirus, demos-
trando su posible papel como agente etiolégico
de diarreas agudas en nifios menores de 5 afios.

Referencias bibliograficas

(1) Bernaola G, Luque W. Fisiopatologia de las
Infecciones por Adenovirus. Pediatrica.
2001; 4:41-47.

(2) Kosek M, Bern C, Guerrant R. The global
burden of diarrhoeal disease, as estimated
from studies published between 1992 and

(3)

4)

(5)

(6)

(7)

(8)

9

(10)

(11)

(12)

Atencio T. et al.

2000. Bulletin of the World Health Organi-
zation 2003. 2003; 81:197-204.

Wilderman N, Porto-Espinoza L, Moronta
R, Bracho M, Costa L, Callejas D. Deteccion
molecular mediante RT-PCR de calicivirus y
enterovirus en ninos menores de 6 afios con
sindrome diarreico. Rev Soc Venezol Micro-
biol. 2010; 30:145-150.

Ministerio del Poder Popular para la Salud
(MPPS), para la semana epidemiolbgica
namero 30 comprendida del 21 al 26 de Ju-
lio.

Hernandez-Cortez C, Aguilera-Arreola MG,
Castro-Escarpulli G. Situacion de las enfer-
medades gastrointestinales en México. Enf
Inf Microbiol 2011; 31:137-151.

Girard MP, Steele D, Chaignat CL, Kieny
MP. A review of vaccine research and devel-
opment: human enteric infections. Vaccine.
2006; 24:2732-2750.

Clark B, McKendrick M. A rewiew of viral
gastroenteritis.Curr Opin Infect Dis. 2004;
17:461-469.

Wilhelmi I, Mohedano R, Sinchez-Fauquier
A. Rotavirus y otros virus productores de
gastroenteritis aguda en la infancia. Enferm
Infecc Microbiol Clin. 2008; 26:61-65.
Zaghloul MZ. Adenovirus serotypes (40,41)
as a cause of gastroenteritis. Air Water
Borne Dis. 2012; 1:1-2.

Banyai K, Martella V, Meleg E, Kisfali P, Pe-
terfi Z, Benko M, et al. Searching for HAdV-
52, the putative gastroenteritis-associated
human Adenovirus serotype in southern
Hungary. New Microbiol. 2009; 32:185-
188.

Jeulin H, Salmon A, Bordigoni P, Venard V.
Comparison of In-House Real-Time Quanti-
tative PCR to the Adenovirus R-Gene Kit for
Determination of Adenovirus Load in Clini-
cal Samples. J Clin Microbiol. 2010;
48:3132-3137.

LoganC, O’Leary, J, O’SullivanN.Real-Time
Reverse Transcription-PCR for Detection of
Rotavirus and Adenovirus as Causative
Agents of Acute Viral Gastroenteritis in
Children. J Clin Microbiol. 2006; 44:3189-
3195.

Kasmera 43(1): ¢¢ - 75,2015



Deteccién de adenovirus en ninos menores de 5 anos con sindrome diarreico 75

(13) Bracho M, Morén V, Luzardo M, Montiel M,
Botero L. Deteccion del virus de la hepatitis
A, adenovirus 40 y 41 y bacteriéfagos en
agua para consumo humano. CIENCIA.
2008; 16:271-278.

(14) Bracho M. Determinacién de Adenovirus 40
y 41 en muestras de Almejas, Camarones y
Agua en Localidades del sistema de Mara-
caibo. Trabajo Especial de Grado para Optar
al Titulo de Licenciada en Biologia. Univer-
sidad el Zulia. Facultad Experimental de Ci-
encias. Division de Estudios Basicos Secto-
riales. 2010. 90pp.

(15) Bricefio E, Pérez E; Villalon M, Aguilera M,
Feliciangeli D, Godoy J, et al. Coédigo de
Bioética y Bioseguridad, Capitulo 1y 2. Min-
isterio de Ciencia y Tecnologia (FONACIT).
3ra. Edicion. Venezuela. 2008.

(16) World Medical Association. Ethical princi-
ples for medical research involving human
subjects.Declaration of Helsinki. Oct 2008.
Disponible en: http://www.wma.net/es/
30publications/10policies/b3/ Acceso 18 de
septiembre de 2014.

(17) Allard A, Albinsson B, Wadell G. Detection
of adenoviruses in stools from healthy per-
sons and patients with diarrhea by two —
step polymerase chain reaction. J Med Vi-
rol. 1992; 37:149-157.

(18) Cermeiio J, Hernandez I, Camaripano M,
Medina N, Guevara A, Hernandez C. Eti-
ologia de diarrea aguda en nifios menores de
5 afios Ciudad Bolivar, Venezuela. Rev Soc
Ven Microbiol. 2008; 28:55-60.

(19) Rivero Z, Maldonado A, Bracho A, Castella-
nos S, Torres Y, Costa-Ledn L, et al. Preva-
lencia de enteroparasitos, rotavirus y ad-
enovirus en nifios aparentemente sanos”.
Kasmera. 2009; 37:62-73.

(20) Pereira EF, Assis RMS, Rocha M. Molecular
characterization of human adenovirus asso-
ciated with cases of infant gastroenteritis.
In: 15 th National Meeting Virology; 2008
Sept 2004; Sao Paulo: [s.n]. 2004. p. 67.
(Virus Reviews & Research; vol. 9; supl.1).

Kasmera 43(1): 66 - 75, 2015

(21) Martina M, Iglesias J, Bernardez I,
Rendo6n-Macias M. Los adenovirus como
causa de gastroenteritis aguda en los nifios.
Rev Mex Pediatr. 2013; 8:98-104.

(22) Aminu M, Ahmad AA, Umoh JU, Beer MC,
Esona MD, Steele AD. Adenovirus infection in
children with diarrhea disease in Northwest-
ern Nigeria. Ann Afr Med. 2007; 6:168-73.

(23) Hernandez C, Aguilera M, Castro G. Situa-
cion de las enfermedades gastrointestinales
en México. Enf Inf Microbiol. 2011; 31:137-
151.

(24) Yan H, Nguyen TA, Phan TG, Okitsu S, Li Y,
Ushijima H. Development of RT-multiplex
PCR assay for detection of adenovirus and
group A and C rotaviruses in diarrheal fecal
specimens from children in China. Kansen-
shogaku Zasshi. 2004; 78:699-709.

(25) Gonzalez G, Liprandi F, Ludert J. Molecular
Epidemiology of Enteric Viruses in Children
With Sporadic Gastroenteritis in Valencia,
Venezuela. J Med Virol. 2001; 83:1972-
1982.

(26) Roohollah N, Majid S, Hourieh S, Narges K,
Mehrdad B, Hadi S. Detection of types 40
and 41 adenoviruses in stoolsamples of diar-
rheal children by solid phase PCR. Iran J
Biotech. 2007; 5:42-47.

(27) Samarbaf-Zadeh, A, Pirmoradi R, Sham-
sizadeh A, Makvandi M. Prevalence of ad-
enoviruses 40 and 41 in children less than
five yearssuffering from acute gastroenteri-
tis hospitalized in Ahvaz Abuzar Hospital.
Jundishapur J Microbiol. 2010; 3:48-52.

(28) Subekti D, Lesmana M, Tjaniadi P, Safari N,
Frazier E, Simanjuntak C, et al. Incidence of
Norwalk — like viruses, rotavirus and adeno-
virus infection in patients with acute gastro-
enteritis in Jakarta, Indonesia. FEMS Im-
munol. Med. Microbiol. 2002; 33:27-33.

(29) Rezaei M, Sohrabi A, Edalat R, Davar S,
Gomari H, Rezaei M, et al. Molecular Epide-
miology of Acute Gastroenteritis Caused by
Subgenus F (40, 41) Enteric Adenoviruses in
Inpatient Children”. Science. 2012; 43:10-15.



	New Table of Contents
	Portación nasal de Staphylococcus aureus en niños seropositivos para HIV/SIDA de la Fundación INNOCENS. Resistencia a meticilina y eritromicina
	Nasal Carriage of Staphylococcus aureus in HIV/AIDS 
Positive Children at the Innocens Foundation. Resistance 
to Methicillin and Erythromycin
	Lisette Beatriz Sandrea Toledo*,
Eyilde Josefina Piña Reyes, América Paz Montes
Alisbeth Fuenmayor Boscán, Oly Torrealba	9


	Incidencia de microorganismos en hemocultivos procesados en un hospital del estado Zulia 
y su resistencia a los agentes antimicrobianos
	Incidence of Microorganisms in Blood Cultures Processed 
at a Hospital in the State of Zulia and Resistance 
to Antimicrobial Agents
	Paz-Montes América1,
Fuenmayor-Boscán Alisbeth2,
Sandrea-Toledo Lisette1*, Piña-Reyes Eyilde1, López-Dávila María3, Navarro-López Paula3	18


	Resistencia a la clindamicina inducida por eritromicina en cepas de Staphylococcus aureus de origen clínico
	Clindamycin Resistance Induced by Erythromycin in Strains
of Staphylococcus Aureus of Clinical Origin
	Castellano González Maribel J.1*,
 Perozo Mena Armindo J.2,
 Molero Cubillán Mariheddy de J.1,
 Montero Araujo Sinead del C.1,
 Primera Rodríguez Francisco J.	36


	Prevalencia de microsporidiosis intestinal en niños
con desnutrición severa de un hospital de la ciudad
de Maracaibo
	Intestinal Microsporidiosis Prevalence in Children With Severe Malnutrition at a Hospital in the City of Maracaibo
	Acurero-Yamarte Ellen1*, Maldonado Ibáñez Adriana2, Grimaldos Olmos Riam2, Rivero-Rodríguez Zulbey2, Bracho Mora Angela2, Calchi La Corte Marinella1 ,
Ávila Larreal Ayarí 3, Arráiz Nailet4	48


	Inmunidad anti-cisticerco en una comunidad indígena del occidente venezolano
	Anti-Cysticercus Immunity in an Amerindian Community
from Western Venezuela
	Freites Azael1*, García María Eugenia1, Díaz-Suárez Odelis1, Alonso Nacarid2,
 Urdaneta Haydee2, Martínez Aragón Angie3	58


	Detección de adenovirus en niños menores de 5 años
con síndrome diarreico. Estado Zulia-Venezuela
	Adenovirus Detection in Children Under 5 Years With
Diarrheal Syndrome. State of Zulia, Venezuela
	Atencio T. Ricardo J.1*, Gotera Z. Jennifer L.1, Chan K. Suet Y.2, Paredes Cristina2,
Bracho M. Angela M.1, Marín E. Daniel A.1, Villalobos P. Rafael1, Osorio M. Sergio A.1, Atencio G. María V.1, Atencio G. María A.1, García M. Sandy C.2	68



	pag-41.pdf
	New Table of Contents
	Portación nasal de Staphylococcus aureus en niños seropositivos para HIV/SIDA de la Fundación INNOCENS. Resistencia a meticilina y eritromicina
	Nasal Carriage of Staphylococcus aureus in HIV/AIDS 
Positive Children at the Innocens Foundation. Resistance 
to Methicillin and Erythromycin
	Lisette Beatriz Sandrea Toledo*,
Eyilde Josefina Piña Reyes, América Paz Montes
Alisbeth Fuenmayor Boscán, Oly Torrealba	9


	Incidencia de microorganismos en hemocultivos procesados en un hospital del estado Zulia 
y su resistencia a los agentes antimicrobianos
	Incidence of Microorganisms in Blood Cultures Processed 
at a Hospital in the State of Zulia and Resistance 
to Antimicrobial Agents
	Paz-Montes América1,
Fuenmayor-Boscán Alisbeth2,
Sandrea-Toledo Lisette1*, Piña-Reyes Eyilde1, López-Dávila María3, Navarro-López Paula3	18


	Resistencia a la clindamicina inducida por eritromicina en cepas de Staphylococcus aureus de origen clínico
	Clindamycin Resistance Induced by Erythromycin in Strains
of Staphylococcus Aureus of Clinical Origin
	Castellano González Maribel J.1*,
 Perozo Mena Armindo J.2,
 Molero Cubillán Mariheddy de J.1,
 Montero Araujo Sinead del C.1,
 Primera Rodríguez Francisco J.	36


	Prevalencia de microsporidiosis intestinal en niños
con desnutrición severa de un hospital de la ciudad
de Maracaibo
	Intestinal Microsporidiosis Prevalence in Children With Severe Malnutrition at a Hospital in the City of Maracaibo
	Acurero-Yamarte Ellen1*, Maldonado Ibáñez Adriana2, Grimaldos Olmos Riam2, Rivero-Rodríguez Zulbey2, Bracho Mora Angela2, Calchi La Corte Marinella1 ,
Ávila Larreal Ayarí 3, Arráiz Nailet4	48


	Inmunidad anti-cisticerco en una comunidad indígena del occidente venezolano
	Anti-Cysticercus Immunity in an Amerindian Community
from Western Venezuela
	Freites Azael1*, García María Eugenia1, Díaz-Suárez Odelis1, Alonso Nacarid2,
 Urdaneta Haydee2, Martínez Aragón Angie3	58


	Detección de adenovirus en niños menores de 5 años
con síndrome diarreico. Estado Zulia-Venezuela
	Adenovirus Detection in Children Under 5 Years With
Diarrheal Syndrome. State of Zulia, Venezuela
	Atencio T. Ricardo J.1*, Gotera Z. Jennifer L.1, Chan K. Suet Y.2, Paredes Cristina2,
Bracho M. Angela M.1, Marín E. Daniel A.1, Villalobos P. Rafael1, Osorio M. Sergio A.1, Atencio G. María V.1, Atencio G. María A.1, García M. Sandy C.2	68




	pag-34.pdf
	New Table of Contents
	Portación nasal de Staphylococcus aureus en niños seropositivos para HIV/SIDA de la Fundación INNOCENS. Resistencia a meticilina y eritromicina
	Nasal Carriage of Staphylococcus aureus in HIV/AIDS 
Positive Children at the Innocens Foundation. Resistance 
to Methicillin and Erythromycin
	Lisette Beatriz Sandrea Toledo*,
Eyilde Josefina Piña Reyes, América Paz Montes
Alisbeth Fuenmayor Boscán, Oly Torrealba	9


	Incidencia de microorganismos en hemocultivos procesados en un hospital del estado Zulia 
y su resistencia a los agentes antimicrobianos
	Incidence of Microorganisms in Blood Cultures Processed 
at a Hospital in the State of Zulia and Resistance 
to Antimicrobial Agents
	Paz-Montes América1,
Fuenmayor-Boscán Alisbeth2,
Sandrea-Toledo Lisette1*, Piña-Reyes Eyilde1, López-Dávila María3, Navarro-López Paula3	18


	Resistencia a la clindamicina inducida por eritromicina en cepas de Staphylococcus aureus de origen clínico
	Clindamycin Resistance Induced by Erythromycin in Strains
of Staphylococcus Aureus of Clinical Origin
	Castellano González Maribel J.1*,
 Perozo Mena Armindo J.2,
 Molero Cubillán Mariheddy de J.1,
 Montero Araujo Sinead del C.1,
 Primera Rodríguez Francisco J.	36


	Prevalencia de microsporidiosis intestinal en niños
con desnutrición severa de un hospital de la ciudad
de Maracaibo
	Intestinal Microsporidiosis Prevalence in Children With Severe Malnutrition at a Hospital in the City of Maracaibo
	Acurero-Yamarte Ellen1*, Maldonado Ibáñez Adriana2, Grimaldos Olmos Riam2, Rivero-Rodríguez Zulbey2, Bracho Mora Angela2, Calchi La Corte Marinella1 ,
Ávila Larreal Ayarí 3, Arráiz Nailet4	48


	Inmunidad anti-cisticerco en una comunidad indígena del occidente venezolano
	Anti-Cysticercus Immunity in an Amerindian Community
from Western Venezuela
	Freites Azael1*, García María Eugenia1, Díaz-Suárez Odelis1, Alonso Nacarid2,
 Urdaneta Haydee2, Martínez Aragón Angie3	58


	Detección de adenovirus en niños menores de 5 años
con síndrome diarreico. Estado Zulia-Venezuela
	Adenovirus Detection in Children Under 5 Years With
Diarrheal Syndrome. State of Zulia, Venezuela
	Atencio T. Ricardo J.1*, Gotera Z. Jennifer L.1, Chan K. Suet Y.2, Paredes Cristina2,
Bracho M. Angela M.1, Marín E. Daniel A.1, Villalobos P. Rafael1, Osorio M. Sergio A.1, Atencio G. María V.1, Atencio G. María A.1, García M. Sandy C.2	68




	contenido.pdf
	New Table of Contents
	Portación nasal de Staphylococcus aureus en niños seropositivos para HIV/SIDA de la Fundación INNOCENS. Resistencia a meticilina y eritromicina
	Nasal Carriage of Staphylococcus aureus in HIV/AIDS 
Positive Children at the Innocens Foundation. Resistance 
to Methicillin and Erythromycin
	Lisette Beatriz Sandrea Toledo*,
Eyilde Josefina Piña Reyes, América Paz Montes
Alisbeth Fuenmayor Boscán, Oly Torrealba	9


	Incidencia de microorganismos en hemocultivos procesados en un hospital del estado Zulia 
y su resistencia a los agentes antimicrobianos
	Incidence of Microorganisms in Blood Cultures Processed 
at a Hospital in the State of Zulia and Resistance 
to Antimicrobial Agents
	Paz-Montes América1,
Fuenmayor-Boscán Alisbeth2,
Sandrea-Toledo Lisette1*, Piña-Reyes Eyilde1, López-Dávila María3, Navarro-López Paula3	18


	Resistencia a la clindamicina inducida por eritromicina en cepas de Staphylococcus aureus de origen clínico
	Clindamycin Resistance Induced by Erythromycin in Strains
of Staphylococcus Aureus of Clinical Origin
	Castellano González Maribel J.1*,
 Perozo Mena Armindo J.2,
 Molero Cubillán Mariheddy de J.1,
 Montero Araujo Sinead del C.1,
 Primera Rodríguez Francisco J.	36


	Prevalencia de microsporidiosis intestinal en niños
con desnutrición severa de un hospital de la ciudad
de Maracaibo
	Intestinal Microsporidiosis Prevalence in Children With Severe Malnutrition at a Hospital in the City of Maracaibo
	Acurero-Yamarte Ellen1*, Maldonado Ibáñez Adriana2, Grimaldos Olmos Riam2, Rivero-Rodríguez Zulbey2, Bracho Mora Angela2, Calchi La Corte Marinella1 ,
Ávila Larreal Ayarí 3, Arráiz Nailet4	48


	Inmunidad anti-cisticerco en una comunidad indígena del occidente venezolano
	Anti-Cysticercus Immunity in an Amerindian Community
from Western Venezuela
	Freites Azael1*, García María Eugenia1, Díaz-Suárez Odelis1, Alonso Nacarid2,
 Urdaneta Haydee2, Martínez Aragón Angie3	58


	Detección de adenovirus en niños menores de 5 años
con síndrome diarreico. Estado Zulia-Venezuela
	Adenovirus Detection in Children Under 5 Years With
Diarrheal Syndrome. State of Zulia, Venezuela
	Atencio T. Ricardo J.1*, Gotera Z. Jennifer L.1, Chan K. Suet Y.2, Paredes Cristina2,
Bracho M. Angela M.1, Marín E. Daniel A.1, Villalobos P. Rafael1, Osorio M. Sergio A.1, Atencio G. María V.1, Atencio G. María A.1, García M. Sandy C.2	68




	articulo-3NUEVO.pdf
	New Table of Contents
	Portación nasal de Staphylococcus aureus en niños seropositivos para HIV/SIDA de la Fundación INNOCENS. Resistencia a meticilina y eritromicina
	Nasal Carriage of Staphylococcus aureus in HIV/AIDS 
Positive Children at the Innocens Foundation. Resistance 
to Methicillin and Erythromycin
	Lisette Beatriz Sandrea Toledo*,
Eyilde Josefina Piña Reyes, América Paz Montes
Alisbeth Fuenmayor Boscán, Oly Torrealba	9


	Incidencia de microorganismos en hemocultivos procesados en un hospital del estado Zulia 
y su resistencia a los agentes antimicrobianos
	Incidence of Microorganisms in Blood Cultures Processed 
at a Hospital in the State of Zulia and Resistance 
to Antimicrobial Agents
	Paz-Montes América1,
Fuenmayor-Boscán Alisbeth2,
Sandrea-Toledo Lisette1*, Piña-Reyes Eyilde1, López-Dávila María3, Navarro-López Paula3	18


	Resistencia a la clindamicina inducida por eritromicina en cepas de Staphylococcus aureus de origen clínico
	Clindamycin Resistance Induced by Erythromycin in Strains
of Staphylococcus Aureus of Clinical Origin
	Castellano González Maribel J.1*,
 Perozo Mena Armindo J.2,
 Molero Cubillán Mariheddy de J.1,
 Montero Araujo Sinead del C.1,
 Primera Rodríguez Francisco J.	36


	Prevalencia de microsporidiosis intestinal en niños
con desnutrición severa de un hospital de la ciudad
de Maracaibo
	Intestinal Microsporidiosis Prevalence in Children With Severe Malnutrition at a Hospital in the City of Maracaibo
	Acurero-Yamarte Ellen1*, Maldonado Ibáñez Adriana2, Grimaldos Olmos Riam2, Rivero-Rodríguez Zulbey2, Bracho Mora Angela2, Calchi La Corte Marinella1 ,
Ávila Larreal Ayarí 3, Arráiz Nailet4	48


	Inmunidad anti-cisticerco en una comunidad indígena del occidente venezolano
	Anti-Cysticercus Immunity in an Amerindian Community
from Western Venezuela
	Freites Azael1*, García María Eugenia1, Díaz-Suárez Odelis1, Alonso Nacarid2,
 Urdaneta Haydee2, Martínez Aragón Angie3	58


	Detección de adenovirus en niños menores de 5 años
con síndrome diarreico. Estado Zulia-Venezuela
	Adenovirus Detection in Children Under 5 Years With
Diarrheal Syndrome. State of Zulia, Venezuela
	Atencio T. Ricardo J.1*, Gotera Z. Jennifer L.1, Chan K. Suet Y.2, Paredes Cristina2,
Bracho M. Angela M.1, Marín E. Daniel A.1, Villalobos P. Rafael1, Osorio M. Sergio A.1, Atencio G. María V.1, Atencio G. María A.1, García M. Sandy C.2	68




	pag-16.pdf
	New Table of Contents
	Portación nasal de Staphylococcus aureus en niños seropositivos para HIV/SIDA de la Fundación INNOCENS. Resistencia a meticilina y eritromicina
	Nasal Carriage of Staphylococcus aureus in HIV/AIDS 
Positive Children at the Innocens Foundation. Resistance 
to Methicillin and Erythromycin
	Lisette Beatriz Sandrea Toledo*,
Eyilde Josefina Piña Reyes, América Paz Montes
Alisbeth Fuenmayor Boscán, Oly Torrealba	9


	Incidencia de microorganismos en hemocultivos procesados en un hospital del estado Zulia 
y su resistencia a los agentes antimicrobianos
	Incidence of Microorganisms in Blood Cultures Processed 
at a Hospital in the State of Zulia and Resistance 
to Antimicrobial Agents
	Paz-Montes América1,
Fuenmayor-Boscán Alisbeth2,
Sandrea-Toledo Lisette1*, Piña-Reyes Eyilde1, López-Dávila María3, Navarro-López Paula3	18


	Resistencia a la clindamicina inducida por eritromicina en cepas de Staphylococcus aureus de origen clínico
	Clindamycin Resistance Induced by Erythromycin in Strains
of Staphylococcus Aureus of Clinical Origin
	Castellano González Maribel J.1*,
 Perozo Mena Armindo J.2,
 Molero Cubillán Mariheddy de J.1,
 Montero Araujo Sinead del C.1,
 Primera Rodríguez Francisco J.	36


	Prevalencia de microsporidiosis intestinal en niños
con desnutrición severa de un hospital de la ciudad
de Maracaibo
	Intestinal Microsporidiosis Prevalence in Children With Severe Malnutrition at a Hospital in the City of Maracaibo
	Acurero-Yamarte Ellen1*, Maldonado Ibáñez Adriana2, Grimaldos Olmos Riam2, Rivero-Rodríguez Zulbey2, Bracho Mora Angela2, Calchi La Corte Marinella1 ,
Ávila Larreal Ayarí 3, Arráiz Nailet4	48


	Inmunidad anti-cisticerco en una comunidad indígena del occidente venezolano
	Anti-Cysticercus Immunity in an Amerindian Community
from Western Venezuela
	Freites Azael1*, García María Eugenia1, Díaz-Suárez Odelis1, Alonso Nacarid2,
 Urdaneta Haydee2, Martínez Aragón Angie3	58


	Detección de adenovirus en niños menores de 5 años
con síndrome diarreico. Estado Zulia-Venezuela
	Adenovirus Detection in Children Under 5 Years With
Diarrheal Syndrome. State of Zulia, Venezuela
	Atencio T. Ricardo J.1*, Gotera Z. Jennifer L.1, Chan K. Suet Y.2, Paredes Cristina2,
Bracho M. Angela M.1, Marín E. Daniel A.1, Villalobos P. Rafael1, Osorio M. Sergio A.1, Atencio G. María V.1, Atencio G. María A.1, García M. Sandy C.2	68




	contenido.pdf
	New Table of Contents
	Portación nasal de Staphylococcus aureus en niños seropositivos para HIV/SIDA de la Fundación INNOCENS. Resistencia a meticilina y eritromicina
	Nasal Carriage of Staphylococcus aureus in HIV/AIDS 
Positive Children at the Innocens Foundation. Resistance 
to Methicillin and Erythromycin
	Lisette Beatriz Sandrea Toledo*,
Eyilde Josefina Piña Reyes, América Paz Montes
Alisbeth Fuenmayor Boscán, Oly Torrealba	9


	Incidencia de microorganismos en hemocultivos procesados en un hospital del estado Zulia 
y su resistencia a los agentes antimicrobianos
	Incidence of Microorganisms in Blood Cultures Processed 
at a Hospital in the State of Zulia and Resistance 
to Antimicrobial Agents
	Paz-Montes América1,
Fuenmayor-Boscán Alisbeth2,
Sandrea-Toledo Lisette1*, Piña-Reyes Eyilde1, López-Dávila María3, Navarro-López Paula3	18


	Resistencia a la clindamicina inducida por eritromicina en cepas de Staphylococcus aureus de origen clínico
	Clindamycin Resistance Induced by Erythromycin in Strains
of Staphylococcus Aureus of Clinical Origin
	Castellano González Maribel J.1*,
 Perozo Mena Armindo J.2,
 Molero Cubillán Mariheddy de J.1,
 Montero Araujo Sinead del C.1,
 Primera Rodríguez Francisco J.	36


	Prevalencia de microsporidiosis intestinal en niños
con desnutrición severa de un hospital de la ciudad
de Maracaibo
	Intestinal Microsporidiosis Prevalence in Children With Severe Malnutrition at a Hospital in the City of Maracaibo
	Acurero-Yamarte Ellen1*, Maldonado Ibáñez Adriana2, Grimaldos Olmos Riam2, Rivero-Rodríguez Zulbey2, Bracho Mora Angela2, Calchi La Corte Marinella1 ,
Ávila Larreal Ayarí 3, Arráiz Nailet4	48


	Inmunidad anti-cisticerco en una comunidad indígena del occidente venezolano
	Anti-Cysticercus Immunity in an Amerindian Community
from Western Venezuela
	Freites Azael1*, García María Eugenia1, Díaz-Suárez Odelis1, Alonso Nacarid2,
 Urdaneta Haydee2, Martínez Aragón Angie3	58


	Detección de adenovirus en niños menores de 5 años
con síndrome diarreico. Estado Zulia-Venezuela
	Adenovirus Detection in Children Under 5 Years With
Diarrheal Syndrome. State of Zulia, Venezuela
	Atencio T. Ricardo J.1*, Gotera Z. Jennifer L.1, Chan K. Suet Y.2, Paredes Cristina2,
Bracho M. Angela M.1, Marín E. Daniel A.1, Villalobos P. Rafael1, Osorio M. Sergio A.1, Atencio G. María V.1, Atencio G. María A.1, García M. Sandy C.2	68




	PAG-7-8.pdf
	New Table of Contents
	Portación nasal de Staphylococcus aureus en niños seropositivos para HIV/SIDA de la Fundación INNOCENS. Resistencia a meticilina y eritromicina
	Nasal Carriage of Staphylococcus aureus in HIV/AIDS 
Positive Children at the Innocens Foundation. Resistance 
to Methicillin and Erythromycin
	Lisette Beatriz Sandrea Toledo*,
Eyilde Josefina Piña Reyes, América Paz Montes
Alisbeth Fuenmayor Boscán, Oly Torrealba	9


	Incidencia de microorganismos en hemocultivos procesados en un hospital del estado Zulia 
y su resistencia a los agentes antimicrobianos
	Incidence of Microorganisms in Blood Cultures Processed 
at a Hospital in the State of Zulia and Resistance 
to Antimicrobial Agents
	Paz-Montes América1,
Fuenmayor-Boscán Alisbeth2,
Sandrea-Toledo Lisette1*, Piña-Reyes Eyilde1, López-Dávila María3, Navarro-López Paula3	18


	Resistencia a la clindamicina inducida por eritromicina en cepas de Staphylococcus aureus de origen clínico
	Clindamycin Resistance Induced by Erythromycin in Strains
of Staphylococcus Aureus of Clinical Origin
	Castellano González Maribel J.1*,
 Perozo Mena Armindo J.2,
 Molero Cubillán Mariheddy de J.1,
 Montero Araujo Sinead del C.1,
 Primera Rodríguez Francisco J.	36


	Prevalencia de microsporidiosis intestinal en niños
con desnutrición severa de un hospital de la ciudad
de Maracaibo
	Intestinal Microsporidiosis Prevalence in Children With Severe Malnutrition at a Hospital in the City of Maracaibo
	Acurero-Yamarte Ellen1*, Maldonado Ibáñez Adriana2, Grimaldos Olmos Riam2, Rivero-Rodríguez Zulbey2, Bracho Mora Angela2, Calchi La Corte Marinella1 ,
Ávila Larreal Ayarí 3, Arráiz Nailet4	48


	Inmunidad anti-cisticerco en una comunidad indígena del occidente venezolano
	Anti-Cysticercus Immunity in an Amerindian Community
from Western Venezuela
	Freites Azael1*, García María Eugenia1, Díaz-Suárez Odelis1, Alonso Nacarid2,
 Urdaneta Haydee2, Martínez Aragón Angie3	58


	Detección de adenovirus en niños menores de 5 años
con síndrome diarreico. Estado Zulia-Venezuela
	Adenovirus Detection in Children Under 5 Years With
Diarrheal Syndrome. State of Zulia, Venezuela
	Atencio T. Ricardo J.1*, Gotera Z. Jennifer L.1, Chan K. Suet Y.2, Paredes Cristina2,
Bracho M. Angela M.1, Marín E. Daniel A.1, Villalobos P. Rafael1, Osorio M. Sergio A.1, Atencio G. María V.1, Atencio G. María A.1, García M. Sandy C.2	68





