
il2 
~~j. 

Universidad Nacional Autónoma de México 
FACULTAD DE CIENCIAS 

Incidencia de Rotavirus en Pacientes con 

Gastroenteritis Aguda y en Pacientes sanos de 

Edad Pediátrica, internados en el Centro 

Hospitalario 20 de Noviembre 

T E s 1 s 
Oue para obtener el Título de: 

B o L o G o 
p r e s e n t a: 

JJoril ~01alba /(íol Velázque~ 

México, D. F. 1988 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



CONTENIDO 

PÁG. 

INTRODUCCION • •• 1 •• 1 •• 1 ••••••• 1 

OBJETIVO , •. • 1 • 1 •• 1 • 1 1 • 1 ••• 1 5 

ANTECEDENTES • ••••• 1 • 1 1 1 1 1 • 6 

MATERIAL Y METODOS . •••••••• 1 ••• 1 16 

RESULTADOS . . . . . .... ' ....... . 23 

CONCLUSIONES Y .DISCUSIONES . • 1 ••••• 1 • 49 

RESUMEN ••••• , ••• 1 1 ••• 1 • 1 •• 54 

REFERENCIAS CITADAS • 1 •••••• 1 ••• 1 57 



INCIDENCIA DE ROTAVIRUS EN PACIENTES CON -
GASTROENTERITIS AGUDA Y EN PACIENTES SANOS 
DE EDAD PEDIATRICAJ INTERNADOS EN EL CENTRO 
HOSPITALARIO 20 DE NOVIEMBRE. 



INTRODUCCION 

HASTA LA SEGUNDA D~CADA DE ESTE SIGLO EL S f fi 

DROME DIARREICO HABf A ENCABEZADO LAS CAUSAS DE -

MUERTE EN EL HUMANO DURANTE EL PRIMER AÑO DE VI­

DA, AÚN EN LOS PAf SES DESARROLLADOS; EN ESTAS NA 

CIONES TAL PROBLEMA Y SUS COMPLICACIONES DISMIN~ 

YÓ CONSIDERABLEMENTE AL MEJORAR LAS CONDICIONES 

DE HIGIENE EN EL SUMINISTRO DE AGUA, LECHE Y A-­

LIMENTOS EN GENERAL, 

SE HA ESTIMADO QUE ANUALMENTE FALLECEN ALR~ 

DEDOR DE 18 MILLONES DE PERSONAS POR ESTA CAUSA, 

LA MAYOR PARTE SE REGISTRA EN AFRICA Y ASIA. EN 

NORÁFRICA Y EL MEDIO ESTE, LA DIARREA CONTINÚA -

SIENDO LA RAZÓN MÁS COMÚN DE MUERTE EN EL GRUPO 

PEDIÁTRICO Y EN NORTEAM~RIC~ HASTA HOY CONSTITU­

YE UN SERIO PROBLEMA. 

EN ÁREAS DESARROLLADAS SOLO 6 000 A 12 000 

NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DE EDAD MUEREN POR DIA--
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RREA ANUALMENTE, COMPARADOS CON 1.2 A 2.7 MILLO-­

NES EN LAS ZONAS EN VfAS DE DESARROLLO, POR LO -­

CUAL HA SIDO DESCRITA UNA RELACIÓN LINEAL ENTRE -

LOS INDICES DE MORTALIDAD POR DIARREA Y LOS DE -­

MORTALIDAD EN GENERAL, (20) 

TODAVfA HACE POCOS AÑOS, SE OBSERVABA UNA -­

RELATIVA ESCASA EVIDENCIA DE QUE LOS VIRUS FUERAN 

UN FACTOR IMPORTANTE EN LA G~NESIS DE ESTA CONDI­

CIÓN, AÚN CUANDO VARIOS ESTUDIOS EN PAISES DESA-­

RROLLADOS Y SUBDESARROLLADOS MOSTRABAN QUE DOS -­

TERCERAS PARTES DE TODOS LOS EPISODIOS DIARR~ICOS 

ERAN DE ETIOLOGfA DESCONOCIDA. 

DESPU~S DE UN LARGO PERIODO DE RECONOCIMIEN­

TO, LOS VIRUS SE CONSIDERAN HOY LA CAUSA MÁS IM-­

PORTANTE DE GASTROENTERITIS AGUDA, Y SE HAN CALC!J. 

LADO QUE APROXIMADAMENTE EL 70% DE LAS DIARREAS -

TIENEN TAL ORIGEN ( 4, 5, 19, 25, 28 ), EL TIPO 

DE VIRUS IMPLICADO, SU LOCALIZACIÓN ANATÓMICA, SU 

FISIOPATOGENIA Y LA EPIDEMIOLOGÍA SE HAN LOGRADO 

ESTUDIAR EN FORMA MÁS O MENOS PROFUNDA GRACIAS A 
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LA MICROSCOPf A ELECTR0ÑICA, LA INMUNOMICROSCOPIA­

ELECTRÓNICA1 EL RADIOINMUNOENSAYO, LA FIJACIÓN DE 

COMPLEMENTO, LA HEMAGLUTINACIÓN INMUNOADHERENTE1 

EL ENSAYO INMUNOABSORBENTE EN ENZIMAS CONJUGADAS 

Y LOS HISTOCULTIVOS ( 2, 81 13, 16, 21, 22, 24, -

26 ). 

EN LA ACTUALIDAD, LOS AGENTES VIRALES MÁS I~ 

PORTA.NTES IMPLICADOS EN LA GASTROENTERITIS SON -­

LOS ROTAVIRUS, CAUSANTES DE UN 50% DE DIARREA EN 

NIÑOS MENORES DE DOS AÑOS, EL ROTAVIRUS ATACA -­

PRINCIPALMENTE A LOS RECltN NACIDOS Y NIÑOS MUY -

PEQUEÑOS. LAS ESTADf STICAS SEÑALAN QUE EL GRUPO 

DE EDAD AFECTADO CON MAYOR FRECUENCIA ES AQUEL -­

COMPRENDIDO ENTRE LOS 6 Y 24 MESES,· ASÍ MISMO IN­

DICAN QUE LA INFECCIÓN ES MÁS COMÚN DURANTE LOS -

MESES DEL AÑO CON TEMPERATURAS MÁS BAJAS ( 1, 3, 

4, 9, 11, 12 ). 

SE PENSÓ QUE ERA DE INTER~S REALIZAR UN EST~ 

010 PROLONGADO PARA CONOCER LA FRECUENCIA CON QUE 

LOS ROTAVIRUS SE ENCONTRABAN EN LOS Nl~OS CON GA~ 
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TROENTERITIS AGUDA EN LAS DIFERENTES tPOCAS DEL -

AÑO, ASf COMO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS, PERO -

SIN DIARREA EN EL CENTRO HOSPITALARIO 20 DE No- -
VIEMBRE. 

PARA LA REALIZACIÓN DE TAL ESTUDIO SE ESCO-­

GIÓ UNA T~CNICA LLAMADA ELISA, QUE OFRECE MÁS VE~ 

TAJAS QUE LAS OTRAS TtCNICAS MENCIONADAS, POR -­

EJEMPLO, NO REQUIERE DE UN MATERIAL MUY COSTOSO -

COMO EL OCUPADO EN MICROSCOP[A ELECTRÓNICA, PRE-­

SENTA UNA SENSIBILIDAD DEL 90%, NO REQUIERE DEL -

USO DE MATERIALES RADIOACTIVOS NI EQUIPO DE CON-­

TEO DE RADIACIÓN GAMA, COMO EN EL CASO DE LA TtC­

NICA DEL RADIOINMUNOENSAYO ( RIA), Tonos LOS -­

REACTIVOS PARA ELISA ( ENSAYO INMUNOABSORBENTE EN 

ENZIMAS CONJUGADAS ) SON ESTABLES EN ALMACENAMIE~ 

TO, A DIFERENCIA DEL ANTICUERPO MARCADO QUE SE -­

USA EN RIA. ADEMÁS, MUCHOS DE LOS CONJUGADOS PA­

RA LA DETECCIÓN DE ANTICUERPO-ENZIMA QUE SE USAN 

EN ELISA SON COMERCIALMENTE DISPONIBLES ( 2, 8, -

21, 18, 24, 31 ), 
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OBJETIVOS 

ESTUDIANDO LA POBLACIÓN ASISTENCIAL DEL CEN­

TRO HOSPITALARIO 20 DE NOVIEMBRE ISSSTE: 

- DETERMINAR LA FRECUENCIA CON QUE APARECE 
EL ROTAVIRUS EN PROCESOS DE DIARREA AGUDA 
EN PACIENTES DE EDAD PEDIÁTRICA, 

- DETERMINAR LOS MESES·DEL AÑO DE MAYOR IN­
CIDENCIA DE DIARREA AGUDA POR ROTAVIRUS, 

- DETERMINAR LA EDAD EN QUE ATACA CON MAYOR 
FRECUENCIA EL ROTAVIRIJS, 

- INVESTIGAR LA RELACIÓN ENTRE LOS ROTAVI-­
RUS Y LAS BACTERIAS PATÓGENAS QUE PROVO-­
QUEN UNA POSIBLE CD-INFECCIÓN. 

- DETERMINAR LA FRECUENCIA DE ROTAVIRUS QUE 
APARECEN EN PACIENTES SIN SINTOMATOLOGfA 
GASTROENTERITICA PRESENTE, 
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ANTECEDENTES 

Los PRIMEROS ESTUDIOS EXPERIMENTALES SOBRE -

LA ENTERITIS VIRAL FUERON A PARTIR DE 1938 Y EL -

PRIMER MODELO FUE DESCRITO SIMULTÁNEAMENTE POR HA 
MMON Y ENDERS Y SYLVERTON Y COLS. CON AYUDA DE -

LA MICROSCOPfA ELECTRÓNICA, EN 1969 MEBUS Y COLS, 

DESCUBRIERON EL VIRUS EN TERNEROS DE NEBRASKA, LO 

CUAL FUE SEGUIDO POR EL VIRUS DE NORWALK POR KAPl 

KIAN Y COLS, EN 1973 BISHOP Y COLS, DEMOSTRARON 

LA ASOCIACIÓN DE LA GASTROENTERITIS AGUDA EN LOS 

NIÑOS Y EN ESE MISMO AÑO, POR MEDIO DE LA INMUNO­

MICROSCOPfA, fLEWETT DENOMINÓ A ESTOS AGENTES - -

ROTAVIRUS ( 3, 4, 5, 7, 13, 14, 20, 22 ), 

Hov EN DfA ES SABIDO QUE EL ROTAVIRUS ES LA 

CAUSA DE GASTROENTERITIS ESPORÁDICA Y EPID~MICA -

EN LACTANTES Y NIÑOS EN TODO EL MUNDO. SE CALCU­

LA QUE LA MITAD DE LOS INFANTES CON DIARREA QUE -

HAN SIDO HOSPITALIZADOS, PADECEN INFECCIÓN POR R~ 

TAVIRUS, EN CLIMAS TEMPLADOS, EL fNDICE MÁS ALTO, 
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EN FRECUENCIA DE CASOS SE PRESENTA EN LOS MESES -

DE INVIERNO; POR EL CONTRARIO LA INFECCIÓN ES MUY 

RARA EN VERANO ( 5, 19 ), 

LA PREVALENCIA EN MÉXICO HA OSCILADO ENTRE -

EL 24 Y EL 66 POR CIENTO APARENTEMENTE COMO RESUl 

TADO DE: 

A) DIFERENCIAS EN EL CLIMA DE LAS CIUDADES 

EN QUE HA SIDO ESTUDIADO. 

B) PERf ODOS RESTRINGIDOS DEL AÑO EN QUE SE 

HAN REALIZADO ESTOS ESTUDIOS. 

C) POSIBLEMENTE TAMBIÉN POR DIFERENCIAS EN 

LA METODOLOGÍA EMPLEADA PARA SU DETEC- -

CIÓN ( 9, 15 ), 

AL ROTAVIRUS SE LE CLASIFICA COMO MIEMBRO DE 

LA FAMILIA REOVIRIDAE1 DE VIRUS ANIMALES QUE CON­

TIENEN COMO MATERIAL GEN~TICO AL RNA SEGMENTADO -

DE CADENA DOBLE, EL ROTAVIRUS TIENE APROXIMADA-­

MENTE 70 NM DE DIÁMETRO Y POSEE UNA DOBLE CÁPSULA, 
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Los REOVIRUS HUMANOS NO ESTÁN RELACIONADOS -

ANTIG~NICAMENTE CON LOS ROTAVIRUS, SE HAN HALLA 

DO ROTAVIRUS EN LAS MUESTRAS DE DIARREA DE NUMER~ 

SOS MAMfFEROS, EL CONTAGIO ENTRE ESPECIES PUEDE 

DARSE EXPERIMENTALMENTE, PERO NO HAY EVIDENCIAS -

DE QUE ~STO OCURRA EN EL MEDIO NATURAL. EL VIRUS 

CONTIENE II SEGMENTOS DE RNA Y LAS FUNCIONES ASO­

CIADAS A ALGUNOS DE ESTOS GENES ESTÁN DEFINIDAS -

( 6, 10, 14 ) , LA ANTIGENICIDAD DE UNA GLUCOPRO­

TEfNA CAPSULAR ~XTERIOR, QUE ES EL PRODUCTO DEL -

GENE 8 Ó 9, DETERMINA EL S~ROTIPO DEL ROTAVIRUS, 

DE 'LOS CUALES SE CONOCEN AL MENOS 4 TI POS HUMANOS. 

LA ANTIGENICIDAD DE LA MAYOR PROTEfNA CAPSU­

LAR INTERNA, QUE ES EL PRODUCTO DEL GENE 6, DEFI­

NE EL SUBGRUPO DEL ROTAVIRUS, DE LOS CUALES HAY -

DOS o POSIBLEMENT~ TRES. Los DOS o TRES TIPOS -­

QUE EXISTEN NO PRESENTAN REACCIONES CRUZADAS EN-­

TRE Sf, ESTE HECHO EXPLICA, EN PARTE, LOS ATAQUES 

REPETITIVOS DE GASTROENTERITIS ( 7, 18, 20 ), 

LAS INFECCIONES POR ROTAVIRUS TIENDEN A SER 
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MÁS SEVERAS EN LA POBLACIÓN INFANTIL QUE SUFRE -­

DESNUTRICIÓN CRÓNICA, UN ANÁLISIS RETROSPECTIVO 

DE LA MORBILIDAD POR DIARREA EN 24 NIÑOS, DE LA -

CIUDAD DE GUATEMALA, REVELÓ QUE LOS ROTAVIRUS SE 

ENCUEfffRAN ASOCIADOS CON ALREDEDOR DEL 50% DE LOS 

EPISODIOS DE DIARREA ACOMPAÑADOS DE DESHIDRATA- -

CIÓN; ADEMÁS ALGUNOS NIÑOS EXPERIMENTARON MÁS DE 

UNA INFECCIÓN POR ROTAVIRUS ASOCIADA A DIARREA D~ 

RANTE LOS PRIMEROS 2 AÑOS DE EDAD, EL SEROTIPO 2 

ES EL QUE SE ENCUENTRA CON MAYOR FRECUENCIA EN -­

LAS DIARREAS POR ROTAVIRUS, AUNQUE EL SEROTIPO l 

TAMBIÉN APARECE INVOLUCRADO ( 1, 17, 22 ), 

Los ROTAVIRUS APARECEN GENERALMENTE EN NIÑOS 

l:NTRE LOS 6 Y 24 MESES DE EDAD, AUNQUE PUEDEN OB­

SERVARSE EN RECIÉN NACIDOS Y ADULTOS Y CAUSAR EPl 

DEMIAS INTRAHOSPITALARIAS. EN NEONATOS ES MUY -­

FRECUENTE LA EXCRESIÓN ASINTOMÁTICA DEL VIRUS; SE 

HA DESCRITO QUE EN LOS SERVICIOS DE RECIÉN NACI-­

DOS, ÉSTOS SE INFECTAN CON ROTAVIRUS Y OCASIONAN 

BROTES ESPORÁDICOS EN EL TRANSCURSO DE TODO EL -­

AÑO, A DIFERENCIA DE LO QUE OCURRE EN LA COMUNI--
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DAD EN QUE SON ESTACIONALES, VARIANDO LOS PICOS -

DE ACUERDO A LAS CONDICIONES CLIMATOLÓGICAS DE C~ 

DA PAfS ( 9, 29 ), 

EL PERÍODO ESTIMADO DE INCUBACIÓN ES DE 24 -

A 38 HRS,, LA MAYOR CANTIDAD DE VIRUS ES HALLADA 

EN LAS HECES FECALES ENTRE EL TERCERO Y QUINTO -­

Df A, LA INDICACIÓN PARA HOSPITALIZAR A UN LACTA~ 

TE O A UN NIÑO INFECTADO POR ROTAVIRUS ES LA SEV~ 

RA DESHIDRATACIÓN QUE OBLIGA A LA RESTITUCIÓN DE 

LfQUIDOS, LA ENFERMEDAD SE CARACTERIZA, POR VÓMl 

TOS Y DIARREAS; POR LO GENERAL EL CUADRO SE !NI-­

CIA CON FIEBRE Y VÓMITO, QUE PERSISTEN DE 24 A 48 

HRS., POSTERIORMENTE CEDEN Y DAN LUGAR AL CUADRO 

DIARREICO QUE PUEDE PROLONGARSE HASTA POR 8 DfAS; 

LA FIEBRE SE HA DESCRITO EN 60% DE LOS CASOS. EL 

VÓMITO Y LA DIARREA PUEDEN DAR LUGAR A DESHIDRATA­

CIONES CON DESBALANCE ELECTROLfTJCO DE MODERADO A 

SEVERO; LA DESHIDRATACIÓN ES POR LO GENERAL ISOTQ 

NICA Y SE ACOMPAÑA DE ACIDÓSIS METABÓLICA COMPE[ 

SADA. 
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EL LEUCOGRAMA PUEDE MOSTRAR LEUCOCITOSIS CON 

PREDOMINIO DE MONONUCLEARES ( 1, 11, 15, 17, 19, 
20 ). 

ESTOS VIRUS INVADEN LAS C~LULAS PE LA MUCOSA 

INTESTINAL, EN MANCHONES Y OCASIONAN ACORTAMIENTO 

Y APLANAMIENTO DE LAS VELLOSIDADES, DISTOHSIÓN DE 

DE LAS MICROVELLOSIDADES Y AUMENTO PE TAMAÑO DE -

LAS MITOCONDRIAS, QUE PROVOCA UNA DEFICIENCIA ·-­

TRANSITORIA DE DISACARIDASAS A NIVEL DEL DUODENO, 

los VIRUS SE LOCALIZAN PRINCIPALMENTE EN EL 

DUODENO Y YEYUNO, PERO PUEDEN HALLARSE A LO LARGO 

DEL INTESTINO DELGADO, POR OTRA PARTE, LAS HECES 

DE LOS EXCRETORES DE ROTAVIRUS CONTIENEN DE 20 A 

30 MEQ/l DE SODIO, CON UN NIVEL FE.CAL DE GLUCOSA, 

MAYOR DE 500 MG/DL, VALORES SUPERIORES A LOS OB-­

SERVADOS EN INFECCIONES CON OTROS VIRUS, SE CREE 

QUE LOS ROTAVIRUS INFECTAN EL ENTEROCITO MADURO -

DE LA VELLOSIDAD INTESTINAL Y RESPETA LOS ENTERO­

CITOS INMADUROS DE LAS CRIPTAS. LAS ALTERACIONES 

HlSTOLOGICAS SE PUEDEN PRESENTAR POR MÁS DE UNA • 
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SEMANA, PROVOCANDO EL CUADRO CLfNICO Tf PICO DE LA 

VIROSIS, LA DESTRUCCIÓN DE LOS ENTEROCITOS MADU­

ROS OCASIONAN NIVELES BAJOS DE DISACARIDASAS Y -­

DISMINUCIÓN DEL ÁREA DE ABSORCIÓN DEL INTESTINO -

DELGADO. 

Los MECANISMOS DE TRANSPORTE IÓNICO ESTÁN Ab 

TERADOS DEBIDO A LA INMADUREZ DE LAS NUEVAS CtLU­

LAS; ASI, ES PROBABLE QUE LA DIARREA POR ROTAVI-­

RUS SEA POR DISMINUCIÓN EN LA ABSORCIÓN, YA QUE -

EL AUMENTO DE SECRECIÓN NO PARECE DESEMPEÑAR NIN­

GÚN PAPEL ( 18, 20, 23 ), 

SE CONSIDERA AL PERSONAL MtDICO Y PARAMÉDICO 

COMO PROBABLES PORTADORES ASINTOMÁTICOS Y TRANSMl 

SORES DE LA INFECCIÓN, DURANTE LAS EPIDEMIAS NO­

SOCOMIALES EN UNIDADES DE NEONATOLOGfA SE HA OB-­

SERVADO QUE LA INFECCIÓN EVOLUCIONA EN FORMA AUT~ 

LIMITADA, LA EXCRECIÓN DEL VIRUS ES MÁS PROLONGA­

DA, LA EDAD A LA QUE SE INFECTA EL RECitN NACIDO 

ES MENOR Y LAS COMPLICACIONES SON MÁS SEVERAS, 
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LA INFECCIÓN SE TRANSMITE POR VfA FECAL-ORAL 

Y SE TIENEN MUCHOS DATOS ACERCA DEL CONTAGIO A Nl 

VEL NOSOCOMIAL DENTRO DE GUARDERIAS HOSPITALARIAS 

( 201 30 }. 

EL DIAGNÓSTICO DE LA INFECCIÓN SE HACE AL D[ 

MOSTRAR LA EXISTENCIA DEL VIRUS EN LAS HECES FECA 

LES DEL ENFERMO O POR M~TODOS SEROLÓGICOS, LA -­

MICROSCOPIA ELECTRÓNICA FUE EL MEDIO DE DIAGNÓSTl 

CO INICIAL1 PERO SE SIGUE UTILIZANDO COMO MtTODO 

DE REFENCIA PARA JUZGAR A OTROS MÁS NUEVOS; TAL -

M~TODO SOLO DETECTA GRANDES CANTIDADES DE VIRUS1 

PERO s'í SE CONSIDERA QUE PUEDEN EX 1 STI R MÁS DE 10 

BILLONES DE PARTfCULAS POR GRAMO DE HECES EN LOS 

PACIENTES SINTOMÁTICOS1 SU IDENTIFICACIÓN NO CON~ 

TITUYE MAYOR PROBLEMA. LA INMUNOMICROSCOPfA ELE~ 

TRÓNICA HA .. SIDO DE GRAN UTILIDAD PARA DETECTAR VI 
:~ -

RAJES SEROLÓGICOS Y VIRIONES EN LAS HECES1 PERO -

TIENE EL INCONVENIENTE DE QUE REQUIERE MUCHO TIEM 

PO Y SOLO PERMITE EXAMINAR UN NÚMERO LIMITADO DE 

MUESTRAS CADA DfA. LOS CITOCULTIVOS NO HAN SIDO -

SATISFACTORIOS Y LA INMUNO FLUORECENCIA HA TENIDO 
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POCA UTILIDAD, OTROS MtTODOS, COMO LA FIJACIÓN 

DE COMPLEMENTO, EL RADIOINMUNOENSAYO ( RIA ) Y EL 

ENSAYO INMUNOABSORBENTE CON ENZIMA CONJUGADA - -

( ELISA ) HAN TENIDO GRAN ~XITO, ~STAS DOS ÚLTl-­

MAS PARECEN SER LAS PRUEBAS DE DIAGNÓSTICO FAVOR& 

CIDAS POR LA MAYORfA DE LOS LABORATORIOS, 

EL ELISA OFRECE MÁS VENTAJAS EN COMPARACIÓN 

CON RIA PORQUE NO REQUIERE DEL USO DE MATERIAL RA 

DIOACTIVO NI EQUIPO DE CONTEO DE RADIACIÓN -­

GAMA, SIN EMBARGO, SE NECESITA UN ESPECTROFOTÓM& 

TRO CAPAZ DE MANEJAR CON RAPIDEZ PEQUEÑOS VOLÚME­

NES DE PRUEBA, 

Tonos LOS REACTIVOS PARA ELISA SON ESTABLES 

EN ALMACENAMIENTO, A DIFERENCIA DEL ANTICUERPO -~ 

MARCADO QUE SE USA EN RIA, ADEMÁS MUCHOS DE LOS 

CONJUGADOS PARA DETECCIÓN POR ANTICUERPO-ENZIMA -

QUE SE USAN EN ELISA ESTÁN COMERCIALMENTE DISPON! 

BLES ( ABBOTT LABORATORIES, NORT CHICAGO, 111 ) -

LO QUE NO OCURRE CON RIA ( 2, 8, 16, 18, 21, 26, 

27, 32, 31 ), 
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DADAS ES.TAS VENTAJAS SE UTILIZÓ EL EQUIPO ROTA 

ZIME II DE ABBOTT LABORATORIES. EN LAS PRUEBAS, 

LAS ESFERAS RECUBIERTAS CON ANTICUERPOS ANTIROTA-
1 

VIRUS SE INCUBAN CON LOS MATERIALES FECALES DILUl 

DOS O CON LOS CONTROLES APROPIADOS. 

CUALQUIER ANTIGENO ROTAVIRUS PRESENTE SE UNE 

A LA ESFERA RECUBIERTA CON ANTICUERPO, DESPUtS -

DE LA ASPIRACIÓN DEL MATERIAL NO UNIDO Y DEL LAVA 

DO DE LAS ESFERAS, LA INMUNOGLOBULINA ANTI-ROTAVl 

RUS CONJUGADA CON PEROXIDASA DE RÁBANO PICANTE -­

( HRPO ) SE DEJA REACCIONAR CON EL COMPLEJO ANTI­

CUERPO-ANTJGENO EN LAS ESFERAS. ENTONCES, SE AS­

PIRA EL CONJUGADO ENZIMÁTICO NO UNIDO Y SE LAVAN. 

LAS ESFERAS. 

A CONTINUACIÓN SE AGREGA UNA SOLUCIÓN DE 0-

FENILENDIAMINA ( OPD ) A LAS ESFERAS Y DESPU~S -

DE LA INCUBACIÓN, SE DESARROLLA UN COLOR AMARI-­

LLO-ANARANJADO EN PROPORCIÓN A LA CANTIDAD DE A~ 

TIGENO EN LA MUESTRA, 
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LAS MUESTRAS SE VALORAN OBJETIVAMENTE LEYEN­

DO LA CANTIDAD DE ABSORCIÓN EN UN QUANTUM QUE LEE 

A 492 NM. 
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MATERIAL Y METODO 

I.- UNIVERSO ESTADISTICO. 

A) LAS MUESTRAS DE MATERIAL FECAL FUERON TOMADAS 

A 145 PACIENTES CON SINTOMATOLOGf A GASTROENT~ 

RfTICA PRESENTE EN UN PERIODO DE 10 MESES; -­

ABARCANDO LOS MESES CÁLIDOS y FRf os DEL AÑO -

(DE OCTUBRE DE 1985 A JULIO DE 1986 ), EL -

GRUPO CONTROL LO CONFORMARON 100 PACIENTES -­

CON EL MISMO RANGO DE EDAD ( DE 0 MESES A 2 -

AÑOS ), PERO SIN SINTOMATOLOGfA GASTROENTERÍ­

TICA PRESENTE, TODOS ELLOS HOSPITALIZADOS EN 

EL CENTRO REGIONAL HOSPITAL 20 DE NOVIEMBRE -

ISSSTE. 

B) l.As MUESTRAS FECALES FUERON TOMADAS DIRECTA-­

MENTE DEL ANO DE LOS PACIENTES, CON HISOPOS -

EST~RILES ASEGURANDO QUE SE EMPAPARA BIEN DE 

MATERIA FECAL, CADA MUESTRA SE DEPOSITÓ EN -

TUBOS DE ENSAYO EST~RILES, QUE CONTENf AN 1 ML 
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DE DILUYENTE PARA MUESTRAS ROTAZlME 11 ( SOL~ 

CIÓN SALINA FISIOLÓGICA Y REGULADA CON FOSFA­

TOS 0.01 M ) Y SE MEZCLARON BIEN PARA OBTENER 

UNA SUSPENSIÓN QUE PUDIERA SER TRABAJADA, -­

LOS HISOPOS DESPU~S DE SER PERFECTAMENTE EX-­

PRIMIDOS FUERON DESECHADOS INMEDIATAMENTE PA­

RA EVITAR UNA POSIBLE CONTAMINACIÓN, 

lAs MUESTRAS COLECTADAS CADA Df A FUERON CONGELA-­

DAS A UNA TEMPERATURA DE-20ºC HASTA QUE SE COMPLETÓ UN 

MfNIMO DE 15 MUESTRAS PARA SER PROCESADAS EN SERIE { -

ESTO EN UN PLAZO NO MAYOR DE UN MES), 

11.- UNA VEZ COLECTADAS LAS 15 MUESTRAS SE PROCEDIÓ A 

LA BÚSQUEDA DEL ROTAVIRUS UTILIZANDO EL SIGUIENTE 

MATERIAL ESPECfFICO; 

1,- TUBOS DE ENSAYO Y PLACAS DE ENSAYO. 

2,- ESFERAS RECUBIERTAS DE ANTI-ROTAVIRUS ( DE -

COBAYO ) ROTAZIME 11. 

3.- UN FRASCO ( 12 ML, ) DE CONJUGADO ROTAZIME -

ll ANTI-ROTAVIRUS (CONEJO): PREROXIDASA --
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(RÁBANO PICANTE ), CONCENTRACIÓN MfNIMA 0.2 

~G/ML EN SOLUCIÓN SALINA FISIOLÓGICA AMORTI­

GUADA CON FOSFATOS QUE CONTIENEN ESTABILIZA­

DORES DE PROTEfNAS Y AGENTES ANTIMICROBIANOS, 

4,- UN FRASCO ( 4 ML ) DE CONTROL POSITIVO ROTA­

ZIME II. SIMIAN ROTAVIRUS SA-11 ( INACTIVA­

DO ) EN SOLUCIÓN SALINA FISIOLÓGICA AMORTI-­

GUADA CON FOSFATOS, 

5,- UN FRASCO ( 30 ML )DE DILUYENTE PARA MUESTRA 

ROTAZIME II. SOLUCIÓN SALINA FISIOLÓGICA -­

AMORTIGUADA CON FOSFATOS 0.01 M, 

6.- UNA BOTELLA ( 20 TABLETAS ) DE OPD( O-FENILEJ:l 

DIAMINA ), TAMPON DE CITRATOS-FÓSFOROS QUE 

CONTIEN 0,02% DE PERÓXIDO DE HIGRÓGENO, 

7,- UNA PINZA NO METÁLICA (VIDRIO O PLÁSTICO ), 

A) LAS MUESTRAS FUERON CENTRIFUGADAS A 3 000 -­

RPM. DURANTE 5 MINUTOS, PARA SEDIMENTAR LOS 

TROZOS GRANDES DE MATERIA FECAL, CON UNA Pl 

PETA DE 200 ..t.J_L, SE TOMÓ CADA MUESTRA CENTRl 

FUGADA UTILIZANDO DIFERENTE PUNTA DE PIPETA 

PARA CADA MUESTRA, PARA EVITAR QUE SE CONTA-
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MINARAN; ADEMÁS DE COLOCAR 3 CONTROLES NEGA­

TIVOS y 2 CONTROLES POSITIVOS, Tonos ESTOS 

COLOCADOS DENTRO DE LAS CAVIDADES DE LA PLA­

CA DE REACCIÓN, INMEDIATAMENTE FUERON COLO­

CADAS LAS ESFERAS A CADA CAVIDAD DE LA PLACA. 

B) LA PLACA SE CUBRIÓ CON UN FOLIO ADHESIVO GOk 

PEANDO LIGERAMENTE LA CAJA PARA CUBRIR LAS -

ESFERAS TOTALMENTE CON LAS MUESTRAS, ELIMI-­

NANDO ASf CUALQUIER BURBUJA ATRAPADA. ESTA 

PLACA SE INCUBÓ DURANTE 60 MINUTOS, A 37ºC, 

C) DESPUtS DE ESTE TIEMPO SE DESECHÓ EL FOLIO -

ADHESIVO Y SE LAVÓ CADA ESFERA 3 VECES CON 6 

ML, DE AGUA DESTILADA; PARA LO CUAL SE UTILl 

ZÓ UN SISTEMA DE LAVADO POR ASPIRADO, 

D) UNA VEZ LAVADAS TODAS LAS ESFERAS, SE LES -­

AGREGÓ 200 JJL, DE CONJUGADO ENZIMÁTICO A CA­

DA CAVIDAD¡ FUERON TAPADAS NUEVAMENTE E INCU­

BADAS A 37ºC DURANTE 60 MINUTOS, 
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10 MINUTOS ANTES DE CUMPLIRSE LOS 60 MINUTOS 

SE PREPARÓ LA SOLUCIÓN DE OPD ( 0-FENILDIAMl 

NA ) PARA LO CUAL SE NECESITA UNA PASTILLA O 

TABLETA DE OPD Y 5 ML. DE DILUYENTE PARA OPDJ 

ESTA CANTIDAD ALCANZA PARA 13 MUESTRAs,sI -­

SON MÁS MUESTRAS SE PREPARA EL DOBLE DE LO -

INDICADO ANTERIORMENTE. 

E) PASADA LA SEGUNDA INCUBACIÓN SE LAVÓ NUEVA-­

MENTE CADA ESFERA CON 6 ML. DE AGUA DESTILA­

DA 3 VECESJ PROCURANDO ELIMINAR TODO EL EXC~ 

SO DE AGUA EN EL ÚLTIMO LAVADO, 

UNA VEZ REALIZADO ESTO SE TRANSFIRIERON LAS 

ESFERAS INMEDIATAMENTE A LOS TUBOS DE ENSAYO 

( EIA QUE PROPORCIONA EL EQUIPO ) Y SE LES -

AGREGÓ A CADA TUBO 300 ..UL. DE LA SOLUCIÓN A~ 

TES PREPARADA ( OPD ) y A DOS TUBOS VAcfos -

MÁS (BLANCOS DE SUSTRATO ), 

SE CUBRIERON NUEVAMENTE CON UN FOLIO ADHESI­

VO Y SE INCUBARON A TEMPERATURA AMBIENTE ( -
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QUE OSCILA ENTRE LOS 15 Y 30º C. SI ES ME-­

NOS O MÁS LA TEMPERATURA HAY QUE REGULARLA -

CON UNA ESTUFA O UN CONGELADOR), 

f) . TERMINADO ESTE T 1 EMPO SE COMPARARON LAS IN-­

TENS IDADES DE COLOR CON UNA ESCALA DE COLO-­

RES QUE PROFORCIONA EL EQUIPO Y POSTERIORME~ 

TE PARA DARLE UN VALOR CUANTITATIVO A LOS R~ 

SULTADOS SE LE AGREGÓ A e/MUESTRA 1 ML, DE 

ÁCIDO SULFÚRICO 1 N. Y SE LEYERON EN UN QUA~ 

TUM 11 A 492 NM, 

ESTE MISMO PROCEDIMIENTO SE SIGUIÓ AL TOMAR 

Y PROCESAR LAS MUESTRAS CONTROL, PARA LO - -

·CUAL SE NECESITARON 6 EQUIPOS ROTAZIME 11 -­

CON EL MATERIAL ANTES SEÑAL~DO, 

LA INVESTIGACIÓN O RESULTADO BACTERIOLÓGICO ASf -

COMO SU SINTOMATOLOGfA { VÓMITO, DIARREA, DESHIDRATA-­

CIÓN, FIEBRE ETC, ) GASTROENTERÍTICA FUE TOMADO DE LOS 

EXPEDIENTES DE CADA PACIENTE ASf COMO DE SU M~DICO DE . . 
CABECERA, 
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RESULTADOS 

DE LOS 145 PACIENTES1 DE QUIENES SE COLECTARON -

MUESTRAS FECALES1 EL 100% RESULTARON CON DIARREA1 UN 

75% ( 110 ) PRESENTARON VÓMITO, UN 72% ( 105 ) PRESE~ 

TARON FIEBRE1 UN 48% ( 70 ) PRESENTARON POLOR ABDOMI­

NAL, Y UN 55% ( 80 ) PRESENTARON DESHIDRATACIÓN TA 

BLA 1 ). 

EL TIEMPO DE EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD1 DESDE -

EL INICLO DEL CUADRO CLfNICO HASTA EL MOMENTO DE ACU­

DIR EN BUSCA DE ATENCIÓN MtDICA FUE EN PROMEDIO DE 8 

DfAS1' CON IJN RANGO DE 1 A 18 Df AS, SOLO EN DOS CASOS -

SE REGISTRÓ UN TIEMPO DE EVOLUCIÓN DE 30 DfAS. 

EL TIEMPO DE EVOLUCIÓN INTRAHOSP IT ALAR I A, DESDE 

EL MOMENTO EN QUE FUERON HOSPITALIZADOS LOS PACIENTES 

HASTA EL MOMENTO DE TOMAR LA MUESTRA, TUVO UN PROME-­

DI O DE 3 DfAS1 CON UN RANGO DE 1 A 6 DfAS. 
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LAS CARACTERJSTICAS DE LAS EVACUACIONES FUERON -­

MUY VARIADAS, YA QUE PRESENTARON CONSISTENCIAS PASTO-­

SAS1 GRUMOSAS, Lf QUIDAS Y COMBINACIONES ENTRE ELLAS; -

DE COLOR AMARILLO, VERDE O AMARILLO VERDOSO ( EN DOS -

CASOS SE PRESENTARON.UNO NEGRO Y UNO CAF~ ), . ESTAS -­

EVACUACIONES TAMBI~N PRESENTARON MOCO EN 117 ( 80% ) Y 

SANGRE EN 6 ( 4%) TABLA J, TODAS ERAN F~TIDAS Y LAS 

L[QUIDAS CON CA~ÁCTER EXPLOSIVO. EL NÚMERO DE EVACUA­

CIONES TUVO UN PROMEDIO DE 5, CON UN RANGO DE 1 A 13 

Y LA PROPORCIÓN HOMBRE-MUJER FUE DE 1:1. 

DE LAS 145 MUESTRAS FECALES COLECTADAS EN UN PE-­

RÍODO DE 10 MESES EN PACIENTES CON SfNDROME DiARR~ICO, 

71 ( 48,97% ) RESULTARON POSITIVAS PARA EL ROTAVIRUS -

AL SER ANALIZADAS POR EL M~TODO DE ELISA, Y LOS RESUL­

TADOS POSITIVOS DESGLOSADOS POR MES SE PRESENTAN EN LA 

TABLA 11 GRÁFICA l. 

Los MESES CON MAYOR INCIDENCIA DE ROTAVIRUS FUE-­

RON ENERO Y ABRIL, CON 15 ( 21.13% ) MUESTRAS POSITl-­

VAS, LE SIGUIÓ EN FRECUENCIA MARZO, CON 11 ( 15.49% ) 

MUESTRAS POSITIVAS. Los MESES CON MENOR INCIDENCIA --
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FUERON MAYO, CON 2 ( 2.82% ) Y OCTUBRE, CON 3 - -

4.23% ) MUESTRAS POSITIVAS. Los MESES DE DICIEMBRE 

Y FEBRERO TUVIERON UNA MISMA FRECUENCIA DE 6 ( 8,45% ) 

DE LA MISMA MANERA NOVIEMBRE Y JUNIO COINCIDIERON EN -

FRECUENCIA CON 4 ( 5.63% ) MUESTRAS POSITIVAS TABLA -

II. 

HACIENDO UNA RELACIÓN ENTRE EL TOTAL DE MUESTRAS 

COLECTADAS Y LA POSITIVIDAD EN CADA MES, TENEMOS QUE -

COINCIDEN LOS MESES DE MAYOR POSITIVIDAD; EN PRIMER L~ 

GAR TENEMOS A LOS MESES DE ENERO Y ABRIL ( 10.34% ), -

LE SIGUIERON LOS MESES DE MARZO ( 7.59% ), DICIEMBRE -

( 4,lil% ), FEBRERO ( 4,14% ), JULIO ( 3.45% ); NOVIEM­

BRE ( 2.76% ), JUNIO ( 2.76% ), OCTUBRE ( 2.07% ) Y -­

MAYO ( 1.38% ) TABLA 111 GRÁFICA 2. 

HACIENDO UNA RELACIÓN ENTRE EL NÜMERO DE MUESTRAS 

FECALES COLECTADAS EN CADA MES Y LA POSITIVIDAD PARA -

ESE MES, ENERO RESULTA SER EL MES DE MAYOR INCIDENCIA 

YA QUE DE 18 MUESTRAS FECALES 15 ( 83.3% ) FUERON POSl 

TIVAS1 SIGUitNDOLE ABRIL CON 15 ( 75.0% ) POSITIVAS DE 

20 PACIENTES ESTUDIADOS, 
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LA SIGUIERON EN FRECUENCIA A ESTOS DOS MESES MAS 

ALTOS, NOVIEMBRE QUE DE 6, 4 ( 66.7% ) RESULTARON POSl 

TIVAS, MARZO QUE DE 20, 11 ( 55% ) FUERON POSITIVAS, -

DISMINUYENDO HASTA OCTUBRE QUE FUE EL MES DE MENOR IN­

CIDENCIA QUE DE 12, 3 ( 25% ) RESULTARON POSITIVAS -­

TABLA IV GRÁFICA 3. 

AL AGRUPAR LOS MESES DEL AÑO EN ESTACIONES, IN- -

VIERNO RESULTÓ SER LA ESTACIÓN EN EL QUE ENCONTRAMOS -

MAYOR N9MERO DE CASOS POSITIVOS, CON 30 ( 42.25% ) SI­

GUI~NDOLE PRIMAVERA CON 25 ( 35,21% ) CASOS POSITIVOS, 

LA INCIDENCIA DISMINUYÓ HASTA LA ESTACIÓN DE VERANO, -

CON SOLO 5 ( 7.04%) CASOS POSITIVOS TABLA V GRÁFICA 

4. 

POR EXISTIR MUY POCAS MUESTRAS FECALES POR MES, -

DE LOS 71 CASOS POSITIVOS SE HIZO UNA AGRUPACIÓN DE -­

EDADES CADA DOS MESES HASTA LOS 12 MESES Y DESPU~S CA­

DA 3 MESES HASTA LLEGAR A LOS 2 AÑOS. Asf TENEMOS QUE 

LA MAYOR CANTIDAD DE PACIENTES POSITIVOS CORRESPONDIÓ 

A LAS EDADES DE 3 A 4 MESES CON 16 { 22.54% ) CASOS P~ 

SITIVOS, LE SIGUIÓ EN FRECUENCIA EL GRUPO DE PACIENTES 
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CON EDADES DE 5 A 6 MESES CON 11 { 15.49% ) CASOS POSl 

TIVOS y DE 9 A 10 MESES CON 8 ( 11.27% ) CASOS POSlTl­

vos. 

LA FRECUENCIA DISMINUYO HASTA EL GRUPO DE 19 A 21 
MESE$, CON SOLO 2 ( 2,82% ) CASOS POSITIVOS, EN EL -­

GRUPO DE 16 A 18 MESES NO SE REPORTÓ NINGÚN CASO DE -­

DIARREA TABLA VI GRÁFICA 5. 

HACIENDO UN ANALISIS ENTRE EL TOTAL DE MUESTRAS -

TOMADAS EN CADA GRUPO DE EDAD Y EL TOTAL DE CASOS POSl 

TIVOS PARA ESE MISMO GRUPO, LA FRECUENCIA MAS ALTA LA 

TENEMOS LOCALIZADA EN EL GRUPO DE 11 A 12 MESES, YA -­

QUE DE 8 MUESTRAS COLECTADAS 7 ( 87.5%) RESULTARON PQ 

SITIVAS Y PARA EL GRUPO DE RECltN NACIDOS QUE DE 8 - -

MUESTRAS EN ESE GRUPO 6 { 75% ) RESULTARON POSITIVAS, 

LA MENOR FRECUENCIA SE MOSTRÓ EN EL GRUPO QUE SE 

ENCUENTRA ENTRE 7 Y 8 MESES, QUE DE 22 MUESTRAS 6 ( 27. 
27% ) RESULTARON POSITIVAS TABLA VII GRAFICA 6, 

EN LOS CULTIVOS BACTERIANOS REALIZADOS A LOS PA--
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CIENTES CON ROTAVIRUS POSITIVOS, SE ENCONTRARON G~RME­

NES EN TODOS LOS CASOS ( 100% ), Los MICROORGANISMOS 

MAS FRECUENTEMENTE AISLADOS FUERON ESCHERICHIA COLI -

NO CLASIFICABLE 26 ( 20.8% ), ENTEROBACTER SP, 13 ( 10. 

4% ), SALMONELLA ENTERITIDIS GRUPO B 10 ( 8.0% ) Y E.B.Q. 

TEUS. SP, 10 ( 8.0% ) TABLA VIII Y IX GRÁFICA 7. 

EN LOS 71 PACIENTES CON ROTAVIRUS POSITIVO SE ~­

Al SLARON 49 BACTERIAS ENTEROPATÓGENAS, CORRESPONDIEN­

TE A 39 ( 54.93% ) PACIENTES, DE ESTOS 39 PACIENTES -

CON BACTERIAS ENTEROPATÓGENAS ASOCIADAS AL ROTAVIRUS -

POSITIVO, 31 ( 79,48% ) PACIENTES TUVIERON ASOCIADA SQ. 

LO UNA BACTERIA ENTEROPATÓGENA, 6 ( 15.38% ) PACIENTES 

CON 2 BACTERIAS CUYA MAYOR FRECUENCIA DE ASOCIACIÓN -­

FUE DE E. COL! ENTEROPATÓGENAS Y EN 2 ( 5.14% ) PACIE!:i 

TES CON 3 BACTERIAS ENTEROPATÓGENAS.1 ASOCIANDOSE ~. -­

COLI ENTEROPATÓGENAS CON SALMONELLA ENTERIIIDIS TABLA 

X GRÁFICA 8. 

DE 100 PACIENTES SIN SINTOMATOLOGf A GASTROENTERf­

TICA PRESENTE, CORRESPONDIENTES AL GRUPO TESTIGO Y QUE 

ERAN ATENDIDOS EN. LA-..SECCIÓN DE PEDIATRfA, CON EL MIS-
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MO RANGO DE EDADES QUE LOS PACIENTES PERO SIN SINTOMATQ. 

LOGf A GASTROENTERfTICA PRESENTE~ SOLO 5 ( 5% ) RESULTA­

TON POSITIVOS AL SER ANALIZADAS POR EL M~TODO DE ELISA 
GRÁFICA DE PASTEL l, 
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TABLA 1 

CUADRO CL/NICO OEL S/NOROME 
DIARREICO POR ROTAV/RUS 

MANIFESTACIONES ~I CARACTERISTICAS 
CLINICAS 

CONSISTENCIA PASTOSA, GRUMOSA 

DIARREA 100 Y LIQUIDA; DE COLOR AMARILLO-
VERDOSA Y FETIDA 

VOMITO 75 BLANQUIZCO 

FIEBRE 72 
DOLOR 

48 ABDOMINAL 

DESHIORATACfON 55 

MOCO 80 VERDOSO 

SANGRE 4 

1 
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TABLA 11 

FRECUENCIA DE: ROTAVIRUS EN LOS 01-
FERENTES MESES .DEL AÑO EN RELA­
CION AL TOTAL OE ROTAVIRUS POS/ -
T/VOS ENCONTRADOS 

[ 
1 

NUMERO 0 MES DE ROTAVIRUS 
PRUEBAS 

OCTUBRE 12 3 4.23 

NOVIEMBRE 6 4 5.63 

DICIEMBRE 23 6 8.45 

ENERO 18 15 21. 13 

FEBRERO 14 6 8.45 

MARZO 20 1 1 15.49 

ABRIL 20 15 21. 13 

MAYO 6 2 2.82 

JUNIO 15 4 5.63 

JULIO 1 1 5 7.04 

1 T OTA LJ ~ 0 J100.otj 
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GRAFICA 1 

FRECUENCIA DE ROTAVIRUS EN LOS 
DIFERENTES MESES DEL ANO EN 
RELACION AL TOTAL DE . ROTAV/ -
RUS POSITIVOS ENCONTRADOS 
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TABLA 111 

PORCENTAJE DE ROTAV/RUS (-t) EN 
RELACION AL TOTAL DE MUESTRAS 
TOMAOAS DURANTE EL ESTUDIO 

1 1 
NUMERO 

~ MES DE ROTAVIRUS + 
PRUEBAS 

OCTUBRE 12 3 2.07 

NOVIEMBRE 6 4 2.76 

DICIEMBRE 23 6 4. 14 

Ei\JERO 10 15 10.34 10 

FEBRERO 14 6 4. 14 

MARZO 20 11 7.59 

ABRIL 20 15 10.34 

MAYO 6 2 1.38 

JUNIO 15 4 2.76 

JULIO 1 l 5 3.45 

jTOTALj ~ ~ 148.971 
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GRAFICA 2 

PORCENTAJE DE ROTAVIRUS (t) EN RE -
LAC/ON AL TOTAL DE MUESTRAS TO -
MADAS DURANTE EL ESTUDIO 
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TABLA IV 

FRECUENCIA DE ROTAVIRUS EN LOS 
DIFERENTES MESES DEL AÑO 

(OCTUBRE- JULIO) 

1 1 

NUMERO 0 MES DE . ROTAVIRUS 
PRUEBAS 

OCTUBRE 12 3 25.00 

NOVIEMBRE 6 4 66.66 

DICIEMBRE 23 ·6 26.08 
C't\IC'DQ 
L-1\IL..1 \ 18 15 83.33 

FEBRERO 14 6 42.85 

MARLO 20 1 1 55;00 

' ABRIL 20 15 75.00 

MAYO 6 2 33.33 

JUNIO 15 4 26.66 

JULIO 1 1 5 45.45 



- 36 -

GRAFICA 3 

FRECUENCIA DE ROTAVIRUS EN LOS 
DIFERENTES MESES DEL AÑO 

(OCTUBRE - JULIO) 

100· 

90-
-

80 

<t 70· -(.) 

z 
LIJ 60-
:::> -
(,) 

LIJ 50. 
e: 
u. 

40-

30· 
' 

20-

10· 

OCT NOV ore ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL 

MESES 



- 37 - . 

TABLA V 

ESTACIONES DEL AÑO CON MAYOR 
INC/OENC/A DE ROTAV/RlJS 

l ESTACION 11 MES 
1 ROTA· 

VIRUS GJ 
OCTUBRE 

OTO NO NOVIEMBRE 1 1 15.49 
DICIEMBRE 

DICIEMBRE 

INVIERNO ENERO 30 42. 25 FEBRERO 
~v'lARZO 

MARZO 
1 

ABRIL .. 

25 35. 21 PRIMA\ ER.A. 1 MAYO 
JUNIO 

VERANO JUNIO 5 7.04 JULIO 

1 
TO TAL I~ 199. 991 
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GRAFICA 4 

ESTACIONES DEL AÑO CON MAYOR 
INCIDENCIA DE ROTAVIRUS 
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TABLA VI 

FRECUENCIA DE ROTAVIRUS EN DIFE­
RENTES EDADES EN RELACION AL 
TOTAL DE ROTAVIRUS POSITIVOS EN -
CONTRADOS 

1 
EDAD 11 FRECUENCIA 11 ·1. 

<30 DIAS 6 8.45 

1- 2 fv1ESES 7 9.86 

3- 4 MESES 16 22.54 

5- 6 MESES 1 1 15.49 

7- 8 MESES 6 8.45 

9- 10 MESES 8 11. 27 

11 - 12 MESES 7 9.86 

13- 15 MESES 3 4. 22 

16- 18 MESES o o 
. 

19- 21 MESES 2 2. 82 

22- 24 MESES 5 7.04 

100.rOO 

1 



- 40 -

GRAFICA 5 

FRECUENCIA DE ROTAVIRUS EN O/FE· 
RENTES EOAOES EN RELACION AL 
TOTAL DE ROTAV/Rus- POSITIVOS 
ENCONTRADOS 
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TABLA VII 

OISTRIBUC/ON POR EDADES DE LOS 
CASOS DE GASTROENTERITIS ESTU -
DIADOS (PORCENTAJE: EN RELACION 
CON LA EOAO) 

1 
EDAD 1 NUME:: ROTAVIRUS ~ POSITIVO 

CASOS 

< 30 DIAS 8 6 75.00 

1- 2 MESES 22· 7 31. 82 

3- 4 MESES 34 16 47.06 

5- 6 MESt:.S ,... 1 
c. 1 1 1 52.31 

7- 8 MESES 22 6 27.27 

9- 10 MESES 13 8 61.54 

11- 12 MESES 8 7 87.50 

13- 24 MESES 17 10 58.82 
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GRAFICA 6 

EOA/J EN LA OUE SE ENCUENTRA 
CON MAYOR FRECUENCIA AL RO­
TAVIRUS 
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TABLA VIII 

BACTERIAS ASOCIADAS CON EL 
ROTAVIRUS EN DIFERENTES 
EOAOES 

EDAD e~TA-IRUS BACTERIAS ASOC(AOAS 
E. coli no clasificab/e E. coli 018 

<30 DIAS + Citrobacter freundii 
Enferobacter sp 
Klelísiel/a sp 

E. coli no c/asificab/e Proteus sp 

1- 2 MESES + Proteus mirabilis E. coli Ora 
Klebsiel/a oicitoca E. coti o,,, 
Profaus vufgaris 

Safmonel/a enteritidis E. coli no e/as. E. coli 02, 

3- 4 MESES + Enterobacter sp Citrobacter sp E. coli 0 11s 
Klebsiefla sp Proteus sp E. co/i O 111 _ 
Profeus mirabilis E. co/i 01~ E. coli 011# 

E. coli no c/asificab/e Proleus mirab/lis E. cofi 0111 

5- 6MESES + Proteus vu/garis Proteus sp 
Cifrobocter freundii E. coli 0 1u. 
Shige/fa ftexneri E. cofi o~ 

E. co/i no ctasificab/e Profeus sp - 8MESES + P:cte:.rs mirabilfr; E. co/i 0111 r- Entorobactor sp 
Klebsiella sp 

E. coli no ctasificab/e Klebsie//a sp 

9-IOMESES + Satmonella enreritidis Profeus mlrab/lis 
Klebsie//a oxlfoca E. coli 078 
Enterobacter sp E. coli O lló 

E. coli no c/asificabte 

ll-12MESES + Sa/monol/a enlerifidis grupo b 
Citrobacter sp 

13 MESES E. coli no c/asificab/e;Enterobacter sp E. coli O ll'-

+ Proteus mirabilis Proteus sp E. coli 0 12.,_ 

< 2ANOS Sa/monel/a enteritidis E. coli 055 K/ebsiella sp 
E. coli onteropatogena E. coli 070 1 
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TABLA IX 

FRECUENCIA DE MICROORGANISMOS 
ASOCIADOS CON ROTAV/R!JS 

MICROORGANISMOS CANTIDAD ºlo 
Escherichia coli g,:sificabte 26 20.8 
Enterobacter so 13 10.4 
Salmonella enteritidis arunn b 10 8.0 
Proteus so 10 8.0 
Proteus mirabilis 9 7.2 
Escherichia coli 01s 9 7.2 -. 
Escherichia coli e"'"'ªªª'nn""ª 8 6.4 
Klebsiella so 6 4.8 
Citrobar.ter f reundii 6 4.8 
Escherichia coli 0126 5 4.0 
Klebsial la oxitoca 4 3.2 -

Escherichia co/i 0111 4 3.2 
Escherichia coli 0124 3 2.4 
Escherichia coli 011s 3 2.4 
Proteus vulaaris 2 1.6 
Shiae/a flexneri 1 0.8 
Shiaela baydii 1 0.8 
Escherichia coli 0120 1 08 
Escherichia coli 06tS 1 0.8 
Escherichia coli 02e 1 0.8 
Escherichia coli Os6 1 0.8 
Escherichia coli Q,,4 1 0.8 
CASOS POSITIVOS 125 100.0 
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GRAFICA 7 

FRECUENCIA DE MICROORGANISMOS 
ASOCIADOS CON ROTAVIRUS 
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. MICROORGANISMOS 
/.-E. coli no ctasificable 12:- E. cofi 0111 
2.-Enterobacter sp . 13:- E. coli 0124 
3:-Sa/monella enteritidis grupo b 14.- E. coli 0119 
4:-Proteus sp 15:- Proteus vulgaris 
5:-Proteus mirabilis 16:- Shige/a flexneri 
6:-E. coli 078 17:- Shigela baydii 
7.-E. coli enteropatooena 18.- E. coli 012a 
8:-Klebsielfo sp 19.- E. coli 055 
9:-Citrobocter freundii 20.- E. coli 026 

IO.-E. coli 0126 2 /.- E. colf 086 
11:-Klebsiello oxitoco 22.-E. cofi 0114 
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TABLA X 

FRECUENCIA OE BACTERIAS ENTE­
ROPATOGENAS ASOCIADAS AL RO­
TAVIRUS 

•' 

BACTERIAS 
% ROTAVIRUS + ENTEROPATOGENAS 

' 

PACIENTES 71 49 54.93 

NUMERO DE· BACTERIAS NUMERO 
ENTEROPATOGENAS ASO· DE % CIADAS AL ROTAVIRUS PACIENTES 

1 31 79.48 

2 6 15. 38 

3 2 5. 14 

TO TAL 39 100.0·0 
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GRAFICA 8 

FRECUENCIA DE BACTERIAS ENTE -
ROPATOGENAS ASOCIADAS AL RO -
TAVIRUS 

100 

90 

60 

LtJ ' 
.., 70 
et 
t- 60 
z 
••• -(.) 150 
o:: 
o 
o.. 40 

30 

20 

10 

2 3 
NUMERO DE BACTERIAS ENTEROPATOGENAS 



- 48 -

GRAFICA DE PASTEL 1 

PORCENTAJE DE PACIENTES CON ROTA­
V/RUS QUE PRESENTAN SINTOMATOLOGIA 
GASTROENTERITICA (A) 
PORCENTAJE DE PACIENTES CON ROTA­
VIRUS SIN SINTOMATOLOGIA GASTROEN-
TERITICA PRESENTE ( 8) 

A 

B 5% 
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CONCLUSION Y DISCUSION 

EL ROTAVIRUS ES UNA DE LAS MAYORES CAUSAS DE GA~ 

TROENTERITIS NO BACTERIANA ESPECIALMENTE EN PACIENTES 

DE EDAD PEDIATRICA, SU CONTAGIO SE TRANSMITE POR Vf A . . 

ORAL-FECAL CAUSANDO SERIAS EPIDEMIAS INTRAHOSPITALA-­

RIAS, 

ANTE LA EVIDENCIA CLfNICA DE LA PRESENCIA DEL RQ 

TAVIRUS EN LA GASTROENTERITIS AGUDA, SU ESTUDIO DEBE 

SER UNA PRACTICA DE RUTINA EN LA INVESTIGACIÓN DE SU . . 

DIAGNÓSTICO, 

PU~STO QUE El ROTAVIRUS HUMANO NO PUEDE CRECER -

EN FORMA RÁPIDA EN UN CULTIVO DE TEJIDOS, UN DIAGN~S­

TICO DE SU PRESENCIA EN DEPOSICIONES DEBE HACERSE POR 

MEDIO DE ENSAYOS DE MICROSCOPÍA ELECTRÓNICA O INMUNO­

LOGfA, EN EL PRESENTE ESTUDIO SE UTILIZÓ UN M~TODO -

INMUNOLÓGICO LLAMADO ENSAYO lNMUNOABSORVENTE DE ENZI­

MAS CONJUGADAS ( ELISA ) O UN lNMUNOENSAYO DE FASE -­

SóLI DA, QUE GRACIAS A SU CONFIABILIDAD, RAPIDEZ Y SI~ 
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PLICIDAD ES DE GRAN AYUDA PARA UN DIAGNÓSTICO DEF.INITl 

VO, EL DIAGNÓSTICO DE ROTAVIRUS POR ELISA ARROJA ASf 

UN BALANCE POSITIVO EN LA RELACIÓN COSTO-BENEFICIO EN 

EL MANEJO DE LOS BROTES DE DIARREA, 

ESTE DIAGNÓSTICO TEMPRANOJ FACILITARA EL AISLA- -

MIENTO APROPIADO DEL PACIENTE PARA EVITAR POSIBLES EPl 

DEMIAS INTRAHOSPITALIARAS Y ELIMINARÁ TRAMITAMIENTOS -

INNECESARIOS CON ANTIBIÓTICOS ANTIBACTERIANOS. 

DADO QUE EL SfNDROME DIARRÉICO FUE EMPLEADO COMO 

CONDICIÓN INDISPENSABLE EN LA CAPTURA DE LOS CASOS PA 

RA EL ESTUDIO PODEMOS CONCLUIR QUE ESTA MANIFESTACIÓN 

SE PRESENTA EN TODOS LOS PACIENTESJ CON SUS CARACTERf~ 

TICAS CORRESPONDIENTES AL NIVEL SOCIO~ECONÓMICO ( ME-­

DIO ) ESTUDIADOJ SEGUIDO EN FRECUENCIA POR VÓMITOJ FI~ 

BREJ DOLOR ABDOMINAL Y DESHIDRATACIÓN. 

DE IGUAL MANERA EL SUJETO QUE PADECE ESTA PATOLO­

Gf A REQUIERE DE MANEJO INTRAHOSPITALARIO, 

CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS DEBEMOS SUPONER QUE 
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EN LA POBLACIÓN ASISTENCIAL A ESTE NOSOCOMIO APROXIMA 

DAMENTE LA MITAD DE LOS INFANTES HOSPITALIZADOS POR -­

DIARREA AGUDA1 PADECEN INFECCIÓN POR ROTAVlRUS. 

LA EDAD EN LA QUE ATACA CON MAYOR FRECUENCIA ES -

LA QUE OSCILA ENTRE EL PRIMER MES Y LOS 12 MESES DE -­

EDAD1 ESPECfFICAMENTE ENTRE LOS 3 Y 4 MESES, Es IMPO[ 

TANTE MENCIONAR QUE EL GRUPO DE RECl~N NACIDOS TIENE -

UNA GRAN INCIDENCIA DE ROTAVIRUS DATO QUE NO SE HABfA 

MENCIONADO EN ESTUDIOS ANTERIORES, TAL INCIDENCIA DI~ 

MINUYE PARA EL GRUPO DE LOS 22 A LOS 24 MESES. 

No EXISTE PREFERENCIA DE SEXO PARA QUE ATAQUE EL 

VIRUS1 YA QUE NO·SE OBSERVA DIFERENCIA EN LA PROPOR- -

CIÓN HOMBRE-MUJER, 

EL TIEMPO DE EVOLUCIÓN ES APROXIMADAMENTE DE 8 -

DfAS1 CON 5 EVACUACIONES DIARIAS, ESTAS EVACUACIONES 

PUEDEN SER DE CONSISTENClAS VARIADAS QUE VAN DE PASTO­

SAS A LÍQUIDAS Y ALGUNAS EXPLOSIVAS Y ESCASAMENTE CON 

SANGRE, POR LO QUE LAS CARACTERf STICAS DE LAS EVACUA--

, CIONES NO SON DE APOYO HACIA EL DIAGNÓSTICO ETIOLÓGICO. 
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EN UN CLIMA TEMPLADO COMO LA CIUDAD DE M~XICO Y -

EL GRUPO SOCIOECONÓMICO ( MEDIO ) ESTUDIADO NOS SEÑA-­

LAN QUE EL INDICE MÁS ALTO EN LA FRECUENCIA DE CASOS -

SE PRESENTA EN LOS MESES DE INVIERNO O DE MENOR TEMPE­

RATURA, SIENDO SU MAYOR INCIDENCIA EN LOS MESES DE EN~ 

RO Y ABRIL. 

Los MESES DE MENOR INCIDENCIA CORRESPONDE A LOS -

CÁLIDOS O DE VERANO, EN ESTE CASO JUNIO Y JULIO, LO -­

QUE COINCIDE CON LOS ESTUDIOS REALIZADOS EN M~XICO Y -

OTROS PAfSES ( 1, 10, 11, 17 ), 

EL ROTAVIRUS, CAUSAL DE GASTROENTERITIS EN LA - -

EDAD PEDIÁTRICA, NO DEBE SER PENSADO COMO AGENTE ETIO­

LÓGICO EXCLUSIVO DE DICHA ENFERMEDAD, YA QUE PUEDE AS~ 

CIARSE A BACT~RIAS ENTEROPATÓGENAS, DEBIDO A LAS CON-­

DICIONES QUE RIGEN LOS ECOSISTEMAS DE POBLACIONES, EN 

POND~ LA. CONTAMINACIÓN FECAL ES ALTA. PARA ELLO ES -­

CONVENIENTE QUE EL ESTUDIO BACTERIOLÓGICO DEBA SER REA 

LIZADO EN CONDICIONES ADECUADAS, DESDE LA TOMA DEL PR~ 

DUCTO, EL MEDIO DE TRANSPORTE, EL TIEMPO PARA SU PROC~ 

SAMIENTO Y LOS RECURSOS PARA CONOCER LA MAYOR PROPOR--
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CIÓN DE G~NEROS Y ESPECIES. 
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RESUMEN 

LA GASTROENTERITIS AGUDA TODAVÍA HASTA LA S~ 

GUNDA DtCADA DE ESTE SIGLO, HABÍA ENCABEZADO LA -

CAUSA DE MUERTE DURANTE EL PRIMER AÑO DE VIDA, 

Los ROTAVIRUS HAN SIDO SEÑALADOS COMO LOS -­

PRINCIPALES AGENTES ETIOLÓGICOS NO BACTERIANOS -­

IMPLICADOS .EN TAL PADECIMIENTO, 

AUNQUE LA DETECCIÓN MAS CONFIABLE DE LA PRE­

SENCIA DEL ROTAVIRUS EN HECES SE REALIZA MEDIANTE 

MICROSCOPIA ELECTR~NICA, EL DESARROLLO DE LA PRU~ 

BA lNMUNOLÓGlCA ELISA (ENSAYO INMUNO ABSORBENTE -

EN ENZIMAS CONJUGADAS ), HA FACILlTADO SU DETEC-­

CIÓN, PUtS OFRECE MUY BUENAS VENTAJAS, COMO SON: 

SENSlBllIDAD, RAPIDEZ, ACCESIBlLIDAD Y COSTO, 

EN EL PRESENTE TRABAJO SE TOMARON, A LO LAR­

GO DE UN PERIODO DE 10 MESES, 145 MUESTRAS FECA-­

LES A PACIENTES DE EDAD PEDIATRICA CON GASTROEN­

TERITlS AGUDA QUE POR TAL MOTlVO FUERON HOSPITALl 
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ZADOS EN EL CENTRO REGIONAL 20 DE NOVIEMBRE, ADg 

MÁS SE COLECTARON 100 MUESTRAS FECALES A PACIEN-­

TES SIN SINTOMATOLOGIA GASTROENTERfTICA PRESENTE 

PERO CON EL MISMO RANGO DE EDAD ( DE 0 MESES A 2 -­

AÑOS), ESTAS MUESTRAS FUERON PROCESADAS PARA -

DETECTAR LA PRESENCIA O AUSENCIA DEL ROTAVIRUS -­

POR MEDIO DE LA TtCNICA DE ELISA, 

DE LAS 145 MUESTRAS FECALES DE PACIENTES CON 

GASTROENTERITIS AGUDA, 71 RESULTARON POSITIVOS, -

QUE CORRESPONDE AL 48.97%.DE LA POBLACIÓN TOTAL -­

DEL GRUPO PROBLEMA, ES DECIR CASI LA MITAD VE LOS 

INFANTES HOSPITALIZADOS POR DIARREA AGUDA PADECEN 

INFECCIÓN POR ROTAVIRUS, DE LA POBLACIÓN TESTIGO 

SOLO EL 5% RESULTÓ CON ROTAVIRUS; LOCUAL SE DEBE 

A UNA LATENCIA VIRAL, LA INCIDENCIA DE GASTROEN­

TERITIS AGUDA PROVOCADA POR ROTAVIRUS FUE MÁS AG~ 

DA EN LOS MESES FRf OS ESPECIFICAMENTE EN ENERO Y 

ABRIL; LA FRECUENCIA DISMINUYÓ PARA LOS MESES MÁS 

CÁLIDOS COMO SON JUNIO Y JULIO, 

LA EDAD EN LA QUE ATACA CON MAYOR FRECUENCIA 

EL ROTAVIRUS EN LA QUE OSCILA ENTRE LOS 3 Y 4 ME-
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SES DE EDAD, 

Los RESULTADOS OBTENIDOS DEMUESTRAN QUE EL -

ROTAVIRUS ES UN AGENTE ETIOLÓGICO IMPORTANTE EN -

LA GASTROENTERITIS AGUDA, PERO NO SE DEBE DESCAR­

TAR LA POSIBILIDAD DE COINFECCIONES CON AGENTES -

BACTERIANOS, PUES EN UN 55% DE LOS CASOS DE DIA-­

RREA POR ROTAVIRUS SE AISLARON BACTERIAS PATÓGE-­

NAS, 

SE RECOMIENDA LA INCORPORACIÓN DEL ESTUDIO 

DEL ROTAVIRUS JUNTO CON EL DE OTROS PATÓGENOS CO­

MO BACTERIAS Y PARÁSITOS EN EL DIAGNÓSTICO DE PA­

CIENTES CON GASTROENTERITIS AGUDA, 
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