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RESUMEN

Fundamentos: Las infecciones oculares causadas
por adenovirus humanos son altamente contagiosas y
pueden causar brotes, especialmente en residencias de an-
cianos. El objetivo de este trabajo fue exponer las inves-
tigaciones epidemiologicas y analiticas realizadas para el
estudio del brote de queratoconjuntivitis epidémica y las
medidas establecidas para su control.

Métodos: Se realizo un estudio epidemioldgico des-
criptivo. Se analizaron de forma retrospectiva los casos
con fecha de inicio de sintomas anterior a la comunicacion
oficial, y de forma prospectiva el resto. Se recogieron fro-
tis conjuntivales para estudio microbiologico. El analisis
virologico fue realizado mediante la deteccion de adeno-
virus por PCR y genotipado. Se disefl6 un cuestionario de
datos que recogia informacion clinica y epidemioldgica.
Se estudiaron posibles factores de riesgo asociados a la
infeccion mediante el calculo de la Odds Ratio.

Resultados: El 11 de junio de 2019 se notifico a la
Seccion de Vigilancia Epidemioldgica de la Direccion
Provincial de Sanidad de Albacete la existencia de un ni-
mero elevado de casos de conjuntivitis en un centro ge-
riatrico. Se declararon 54 casos: 43 entre residentes inter-
nos, 3 entre asistentes del centro de dia y 8 entre personal
laboral. Las tasas de ataque fueron del 35,8%, 12,5% y
8,4%, respectivamente. La falta de autonomia, el ser resi-
dente interno y estar ubicado en la primera planta fueron
factores asociados a la enfermedad. Se detecto adenovi-
rus humano serotipo 8 en las muestras correspondientes
a enfermos.

Conclusiones: Se observo una elevada tasa de ataque
en residentes internos y la enfermedad se asocio con la falta
de autonomia y la localizacion en la primera planta. El bro-
te fue causado por adenovirus humano serotipo 8.

Palabras clave: Brote, Conjuntivitis, Adenovirus,
Residencia de ancianos.
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ABSTRACT
Outbreak of epidemic keratoconjunctivitis
caused by human adenovirus serotype 8
in a nursing home

Background: Ocular infections caused by human
adenovirus are highly contagious and can cause out-
breaks, especially in nursing homes. In this work, we des-
cribe the epidemiological and analytical research as well
as the control measures carried out for a conjunctivitis
outbreak.

Methods: Descriptive epidemiological study. Cases
with a symptom onset date prior to oficial communica-
tion were analyzed retrospectively. The rest was analyzed
prospectively. Conjunctival smears were collected for mi-
crobiological study. Virological analysis was performed
by detecting adenovirus by PCR and genotyping. A data
questionnaire that collected clinical and epidemiological
information was designed. Possible risk factors associated
with infection were studied by calculating the Odds Ratio.

Results: On June 11, 2019, the Epidemiological
Surveillance Section of the Provincial Health Department
of Albacete was notified of the existence of a large num-
ber of cases of conjunctivitis in a geriatric center. 54 cases
were declared: 43 internal residents, 3 day center assis-
tants and 8 workers. Attack rates were 35.8%, 12.5% and
8.4% respectively. Three risk factors were associated with
the disease: patient’s lack of autonomy, being a resident at
the nursing home and having their room assigned on the
first floor. Human adenovirus serotype 8 was detected in
the patients’ samples.

Conclusions: A high attack rate was observed in
internal residents and the disease was associated with
patient’s lack of autonomy and having their room assig-
ned on the first floor of the nursing home. The outbreak
was caused by human adenovirus serotype 8.

Key words: Outbreak, Conjunctivitis, Adenovirus,
Nursing home.
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INTRODUCCION

Los adenovirus humanos pueden ser causa
de una gran variedad de enfermedades clini-
cas en funcion de su tropismo celular, que in-
cluyen conjuntivitis, gastroenteritis, hepatitis,
miocarditis y neumonia”. Las infecciones por
adenovirus son de distribucion mundial y pue-
den ocurrir en cualquier época del afio, presen-
tandose de forma esporadica o en brotes. El pe-
riodo de incubacion suele ser de 2 a 14 dias.
Los adenovirus son excretados por las vias res-
piratoria e intestinal, considerandose la saliva y
las lagrimas contagiosas durante aproximada-
mente dos semanas. Su transmision puede ocu-
rrir también indirectamente a través de objetos,
instrumentos y soluciones contaminadas®. Las
manos, tanto del personal sanitario como de los
pacientes infectados, juegan un papel impor-
tante en la transmision de la enfermedad®.

Las infecciones oculares por adenovirus se
presentan frecuentemente como conjuntivitis
foliculares, pero también pueden manifestarse
como fiebre faringoconjuntival, queratoconjun-
tivitis epidémica (QCE) y conjuntivitis hemo-
rragica aguda. Mas de 10 tipos de adenovirus
humanos estan asociados con infecciones ocu-
lares comunes y los serotipos 1-5, 7, 8, 11, 19,
22,37, 42, 48, 53, 54, 56 y 64 con la conjun-
tivitis agudaV. A pesar de que la QCE esta ge-
neralmente ocasionada por los serotipos 8, 19
y 37, recientemente los serotipos 53, 54 y 56
han causado brotes de forma global!3#36789),
La QCE esta muy asociada con brotes comuni-
tarios en escuelas*!?, instalaciones militares e
industrialesV, asi como con brotes nosocomia-
les en centros geriatricos!! 2811121319 Fn Asia
esta enfermedad resulta endémica®.

El 11 de junio de 2019 se notifico a la
Seccion de Vigilancia Epidemiologica de la
Direccion Provincial de Sanidad de Albacete la
existencia de un numero inusualmente elevado

de casos de conjuntivitis entre residentes y
personal laboral de un centro geriatrico de la
capital. Inicialmente fueron atendidos por el
personal sanitario del centro y el diagnostico de
sospecha fue de conjuntivitis virica. Algunos
residentes y miembros del personal laboral, que
presentaron complicaciones o ninguna mejoria
tras el tratamiento inicial, fueron derivados a la
consulta de oftalmologia del Hospital General
de Albacete. Cuando la cornea resulté afectada,
el diagnostico fue de queratitis. El objetivo de
este trabajo fue exponer las investigaciones
epidemiologicas y analiticas realizadas para
el estudio del brote y las medidas establecidas
para su control.

MATERIAL Y METODOS

La residencia, situada en la ciudad de
Albacete, gestiona de manera integral el cen-
tro para personas mayores en Régimen de
Concesion de Servicios Publicos. La institu-
cién acoge a 239 personas, de las cuales 120
son residentes internos, distribuidos en dos
plantas (60 en cada una), 24 asistentes al centro
de dia y 95 trabajadores/as. Tras la notificacion
del brote se realizo un estudio epidemioldgico
descriptivo para su caracterizacién en persona,
lugar y tiempo. Se estudiaron de forma retros-
pectiva los casos con fecha de inicio de sin-
tomas anterior a la comunicacién oficial, y de
forma prospectiva el resto. La definicion ope-
rativa de caso fue la siguiente: residentes inter-
nos, asistentes al centro de dia y personal la-
boral con signos y/o sintomas compatibles con
conjuntivitis viral tras el examen médico inicial
realizado por el personal sanitario del centro,
y/o con signos y/o sintomas de queratitis y/o
conjuntivitis viral tras el examen en la consul-
ta especializada de oftalmologia, en el periodo
de abril a julio de 2019. Se recogieron frotis
conjuntivales para estudio de virus y bacterias
a ocho residentes internos, tres de ellos asinto-
maticos y compaiieros de habitacion de casos.
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El analisis virologico fue realizado en el
Centro Nacional de Microbiologia (Laboratorio
de Gripe y Virus Respiratorios) mediante la de-
teccion de adenovirus por PCR y genotipado
de los casos positivos mediante secuenciacion
de un fragmento del gen que codifica la protei-
na del hexon viral. No se obtuvieron muestras
de trabajadores por no existir, en el momento
de la recogida, ninguna persona en fase aguda
no tratada. Desde el Servicio de Epidemiologia
de la Consejeria de Sanidad de Castilla-La
Mancha se disefi6 un cuestionario de datos que
recogia informacion correspondiente a las si-
guientes variables: vinculo con la institucion
(residente, asistente al centro de dia, personal
laboral), edad, sexo, fecha de ingreso en la re-
sidencia, planta, habitacion, ausencia de auto-
nomia (no valido), deterioro cognitivo, uso de
gafas o lentillas, fecha de inicio de sintomas,
manifestaciones clinicas (0jo rojo, sensacion de
cuerpo extraflo, lagrimeo, disminucion de agu-
deza visual, fotofobia, dolor ocular, otros sin-
tomas), visita al especialista de oftalmologia y
diagnostico, tratamiento y fecha de inicio del
mismo, complicaciones, evolucion, recidiva y
observaciones. Todos los datos fueron comple-
tados por el personal técnico de la seccion de
Epidemiologia de Albacete, en coordinacion y
colaboracion con el personal sanitario del cen-
tro geriatrico. Se proporciond informacion so-
bre normas de actuacion en brotes de conjun-
tivitis. Se hizo hincapié en la importancia de
extremar las medidas de higiene personal ha-
bituales, especialmente en la higiene de manos,
el uso de guantes desechables y la limpieza y
desinfeccion de objetos y superficies, especial-
mente dispositivos médicos y soluciones of-
talmologicas. El personal laboral afectado fue
separado del centro de trabajo hasta su recupe-
racion plena.

El analisis estadistico se efectué empleando
la prueba X? o exacta de Fisher en el caso de
variables cualitativas, y la de comparacion
de medias en el caso de las cuantitativas,
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considerandose significativos valores de p<0,05.
Las variables cuantitativas se expresaron con
el valor medio y su intervalo de confianza al
95%, y las variables cualitativas como numero
absoluto y porcentaje. Para medir la asociacion
causal se utilizé la Odds Ratio (OR) con su
correspondiente intervalo de confianza al 95%.
Se utilizaron los programas estadisticos SPSS
12.0y R 4.0.2.

RESULTADOS

De los 144 residentes (internos y centro de
dia), 102 eran mujeres y 42 hombres, y de las
95 personas que formaban el personal laboral 89
eran mujeres y 6 hombres. El primer caso del
brote inicid los sintomas el 5 de abril de 2019, y
el ultimo el 22 de julio de 2019. Ese primer caso
tuvo contacto previo con un familiar diagnosti-
cado de conjuntivitis. En total se declararon 54
casos: 43 entre los residentes internos, 3 entre
los asistentes del centro de dia y 8 entre el perso-
nal laboral. Las caracteristicas epidemiologicas
de los casos se muestran en la tabla 1 y la tasa
de ataque en la tabla 2. De los 43 residentes en-
fermos, 28 (65,1%) fueron mujeres y 15 (34,9%)
hombres. En el grupo de residentes internos, la
distribucion de casos por plantas no fue similar.
El 72,1% (n=31) de los casos se presentaron en
la primera planta y el 27,9% (n=12) en la segun-
da (OR 4,3 [1,9-9,6]), si bien los primeros casos
detectados se alojaban en la segunda planta. No
se encontraron diferencias entre los residentes
enfermos de la primera y segunda planta en las
variables edad, sexo, ausencia de autonomia, de-
terioro cognitivo y compartir habitacion. Se en-
contrd asociacion causal entre ser residente del
centro y la ocurrencia de enfermedad respecto a
los asistentes al centro de dia (OR 3,9 [1,1-13,9])
y al personal laboral (OR 8,3 [3,3-20,5]). En el
grupo de residentes internos se encontrd asocia-
cion causal entre la ausencia de autonomia y la
ocurrencia de enfermedad (OR 3,3 [1,0-10,3]).
La duracion de la enfermedad no se conocié en
2 casos por exitus.
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Tabla 1
Caracteristicas epidemioldgicas de los casos.
Variable Residentes Centro de dia |Personal laboral Global
Numero de casos 43 (79,6%) 3 (5,6%) 8 (14,8%) 54 (100%)
Edad 85,6 79.0 37,6 78,2
(82,9-88,4) | (57,5-100,5) | (25,5-49,8) (72,8-83,6)
Mujeres 28 (65,1%) 3 (100%) 5(62,5%) 36 (66,7%)
Variables qusencia 38(88,4%) | 2(66,7%) NP 40 (87,0%)
descriptivas ;
de los usuarios | boroHoro,) 33(767%) | 2(66.7%) NP 35 (76,1%)
Compartir
hapaparky 30 (69,8%) NP NP 30 (69,8%)
patologia ocular s (11,6%) 0 (0%) 0 (0%) 5(9,2%)
Duracién de 22,0 20,3 20,0 21,6
la enfermedad® (17,1-27,0) (0-48.6) (13,7-26.,3) (17,6-25.7)
Ojo rojo 43 (100%) 3 (100%) 8 (100%) 54 (100%)
Variabl Eggﬁgglggraﬁo 4(9,3%) 0 (0%) 2 (25,0%) 6 (11,1%)
ariaples .
relacionadas | L-agrimeo , 41 (95,3%) 3 (100%) 7 (87,5%) 51 (94,4%)
con la clinica ggsanglggéczlgfvlisual 4(9,3%) 0 (0%) 2 (25,0%) 6 (11,1%)
Fotofobia 4(9,3%) 0 (0%) 2 (25,0%) 6 (11,1%)
Dolor ocular 22 (51,2%) 1(33,3%) 5(62,5%) 28 (51,8%)
Edema palpebral 0 (0%) 3 (100%) 1(12,5%) 4 (7.4%)
Visita especialista
Variables Oftalmolggia 12 (27,9%) 1(33,3%) 7 (87,5%) 20 (37,0%)
relacionadas | Queratitis© 3(7,0%) 1 (100%) 2 (25,0%) 6 (30%)
1 .
:ggueimiento Recidiva® 4(9,3%) 1(33,3%) 0 (0%) 5(9,2%)
Complicaciones®?| 4 (9,3%) 1(33,3%) 1(12,5%) 6 (11,1%)

(a) Datos sobre residentes y centro de dia (n=46); (b) Datos correspondientes a 52 pacientes; (c) Datos
sobre diagnostico de especialista en Oftalmologia; (d) Durante el periodo activo del brote; NP: No procede.

Tabla 2
Tasa de ataque.

Grupo N N° de casos Tasa de ataque (%)
Planta 1* 60 31 51,7
Planta 2° 60 12 20,0
Residentes 120 43 35,8
Centro de dia 24 3 12,5
Personal laboral 95 8 8,4
Global 239 54 22,6
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Figura 1
Curva epidémica.
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En el andlisis estadistico no se observaron
diferencias en esta variable entre los residentes
internos y el resto de casos, y tampoco por sexo.
No se encontrd asociacion causal entre compar-
tir habitacion (y cuarto de bafio) y la presencia
de enfermedad (OR 1,2 [0,6-2,8]. Fueron exa-
minados por un especialista en oftalmologia 20
pacientes (37%). No se observaron diferencias
en la incidencia de queratitis entre los distintos
grupos. Se detectaron complicaciones en seis
casos (en cinco casos membranas y en un caso
ulcera corneal). Durante el periodo de estudio
se detectaron ocho casos correspondientes a fa-
miliares (seis correspondientes a familiares de
asistentes al centro de dia).

La curva epidémica (figura 1) presentd un
patron de transmision persona a persona. Se
analizaron ocho muestras oculares (cinco co-
rrespondientes a residentes internos enfermos
y tres a compafieros de habitacion asintomati-
cos). Se detectd adenovirus en las cinco mues-
tras correspondientes a enfermos (100%). Las
tres muestras restantes fueron negativas. La se-
cuenciacion demostro la presencia de adenovi-
rus humano serotipo 8. No se detectaron otros
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virus (Enterovirus, Virus Herpes Simplex y
Virus Varicella-Zoster). En uno de los casos se
detect6 también Staphylococcus aureus. No se
detectaron otras bacterias patogenas. Ninguno
de los casos detectados precis6 ingreso hospita-
lario. No se volvieron a comunicar nuevos ca-
sos después del 22 de Julio de 2019.

DISCUSION

Los adenovirus humanos son una causa fre-
cuente de infecciones esporadicas y, ocasional-
mente, causan brotes de infecciones respira-
torias, digestivas u oftalmologicas. Dentro de
estas ultimas, la QCE es una de las mas fre-
cuentes, con una distribuciéon mundial. Es al-
tamente contagiosa y estd muy asociada a bro-
tes comunitarios y nosocomiales'”. El brote de
conjuntivitis aqui descrito tuvo lugar en un cen-
tro gerontologico que da servicio a 144 perso-
nas (120 residentes internos y 24 asistentes al
centro de dia), en su mayor parte asistidos. Las
tasas de ataque registradas son similares a las
obtenidas en otros brotes estudiados®'*'9. La
duracioén del brote es de 110 dias, similar al co-
municado en otros trabajos®*!3:19),
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En nuestro trabajo se estudian posibles fac-
tores de riesgo asociados a la adquisicion de la
infeccion. No encontramos asociacion causal
entre compartir habitacion (y cuarto de bafo)
y la presencia de enfermedad. Si encontramos
asociacion con la ubicacion de los residentes,
ya que el encontrarse en la primera planta se
asocia a un mayor riesgo de enfermar respecto
a la segunda planta, asi como el grupo de re-
sidentes respecto a los asistentes al centro de
dia y al personal laboral. En el grupo de resi-
dentes internos encontramos asociacion causal
entre la ausencia de autonomia y la presencia
de enfermedad. Sendra et al'® sugieren la pre-
sencia de autonomia, la incontinencia urinaria
y el compartir bafio como los factores de riesgo
mas importantes. En otro estudio® comunican
el deterioro cognitivo y el tener mas de 90 afios
como factores de riesgo. En nuestro trabajo, un
88,4% de los residentes son pacientes asistidos,
muchos de ellos con incontinencia urinaria, y
un 76,7% tienen deterioro cognitivo. El patron
de transmision es de persona a persona por la
acumulacion secuencial de casos, al igual que
en otros brotes estudiados®'®.

Al no existir tratamiento antiviral eficaz
frente a los adenovirus humanos, la profilaxis es
esencial para controlar las infecciones causadas
por este patogeno'). El lavado de manos y la
desinfeccion de instrumentos parece no ser
suficiente para el control de la propagacion de
brotes de QCE®*4*!17 pero si para disminuir su
incidencia®'®!1”, Son virus no envueltos, muy
resistentes a los agentes fisicos y quimicos,
lo que les permite mantenerse durante mucho
tiempo en superficies!"***9,  Ademas, los
pacientes son contagiosos hasta 14 dias después
del comienzo de la enfermedad™'>!%. Por ello,
se hizo especial hincapié en recomendaciones
como la higiene de manos, asi como la
desinfeccion con soluciones alcohodlicas al
70% o con clorhexidina de todo el material de
exploracion oftalmolégica que hubiera podido
ser contaminado. La presencia de adenovirus

en la conjuntiva de personas asintomaticas
fue comunicada en el estudio de un brote
nosocomial™. En este brote se analizan
muestras de residentes asintomaticos que
compartian habitacion con pacientes enfermos,
con resultado negativo. El bajo ntimero de
muestras analizadas no permite descartar el
papel que pudieron desempefiar los portadores
asintomaticos en la cadena trasmisora de la
infeccion. La afectacion corneal es frecuente
en los casos de QCE, la cual es habitualmente
leve y transitoria®. En nuestro estudio, solo
6 pacientes (30%) son diagnosticados de
queratitis. Una posible explicacion de este
bajo porcentaje podria ser el hecho de que
dadas las caracteristicas de los casos (pacientes
asistidos, mayores) solo 18 pacientes (34,6%)
son remitidos al especialista en Oftalmologia.

La notificacion precoz de un brote a los servi-
cios de Epidemiologia es esencial para la toma
de medidas de control del mismo. En nuestro
estudio los primeros casos se producen a prin-
cipios de abril de 2019, pero no se comunican
hasta el 11 de junio de 2019.

Conocer el agente causal de un brote facilita
la implantacion de las medidas de control ade-
cuadas. Hoy en dia, las técnicas de diagnostico
virologico basadas en la PCR permiten un diag-
nostico rapido y preciso®!”!%19 En este brote,
el agente etiologico identificado es el adenovi-
rus humano serotipo 8. Desde 1980, los brotes
de QCE causados por este serotipo de adenovi-
rus humano han sido comunicados en diferen-
tes paises y regiones del mundo('#37121316 En
Espafia se han estudiado tres brotes por adeno-
virus humano serotipo 8, dos en centros geron-
tologicos"*!'9 y uno hospitalariot'?.

Este estudio presenta algunas limitaciones.
No todos los pacientes fueron derivados a la
consulta de oftalmologia, lo que podria haber
llevado al diagnoéstico de un mayor niimero de
complicaciones. Ademas la alta prevalencia de
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enfermedades oculares en la poblacion mayor
pudo hacer que algunos casos fueran clasifica-
dos como casos pertenecientes al brote y no lo
fueran, ya que no se realizé analisis virologico
a todos los casos.

En conclusion, ya que el impacto tanto en sa-
Iud como en coste econdomico de este tipo de
brotes es elevado'”, consideramos de suma im-
portancia la notificacion precoz (situacion que
no ocurrié en nuestro caso), la implementacion
de medidas preventivas adecuadas y la rapida
deteccion e identificacion del agente causal.
Todas estas actuaciones pueden disminuir la
duracion del brote de forma importante y redu-
cir riesgos en poblacion tan vulnerable.
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