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



INTRODUCCION

HASTA LA SEGUNDA DECADA DE ESTE SIGLO EL SIN
DROME DIARREICO HABfA ENCABEZADO LAS CAUSAS DE -
MUERTE EN EL HUMANO DURANTE EL PRIMER ANO DE Vi-
DA, AON EN LOS PAISES DESARROLLADOS; EN ESTAS NA
CIONES TAL PROBLEMA Y SUS COMPLICACIONES DISMINU
Y0 CONSIDERABLEMENTE AL MEJORAR LAS CONDICIONES
DE HIGIENE EM EL SUMINISTRO DE AGUA, LECHE Y A--
LIMENTOS EN GENERAL.,

SE HA ESTIMADO QUE ANUALMENTE FALLECEN ALRE
DEDOR DE 18 MILLONES DE PERSONAS POR ESTA CAUSA,
LA MAYOR PARTE SE REGISTRA EN AFRICA Y AsIiAa, EN
NORAFRICA Y EL MEDIO ESTE, LA DIARREA CONTINUA -
SIENDO LA RAZON MAS COMON DE MUERTE EN EL GRUPO .
PEDIATRICO Y EN NORTEAMERICA HASTA HOY CONSTITU-
YE UN SERIO PROBLEMA.

EN AREAS DESARROLLADAS $0LO 6 000 A 12 000
NINOS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD MUEREN POR DIA--



RREA ANUALMENTE, COMPARADOS CON 1,2 A 2.7 MILLO--
NES EN LAS ZONAS EN VIAS DE DESARROLLO, POR LO ~-
CUAL HA SIDO DESCRITA UNA RELACION LINEAL ENTRE -~
LOS INDICES DE MORTALIDAD POR DIARREA Y LOS DE --
'MORTALIDAD EN GENERAL, (20)

TODAVIA HACE POCOS ANOS, SE OBSERVABA UNA --
RELATIVA ESCASA EVIDENCIA DE QUE LOS VIRUS FUERAN
UN FACTOR IMPORTANTE EN LA GENESIS DE ESTA CONDI-
CION, AON CUANDO VARIOS ESTUDIOS EN PAISES DESA--
RROLLADOS Y SUBDESARROLLADOS MOSTRABAN QUE DOS --
TERCERAS PARTES DE TODOS LOS EPISODIOS DIARREICOS
ERAN DE ETIOLOGIA DESCONOCIDA.

DESPUES DE UN LARGO PERIODO DE RECONOCIMIEN-
TO, LOS VIRUS SE CONSIDERAN HOY LA CAUSA MAS IM--
PORTANTE DE GASTROENTERITIS AGUDA, Y SE HAN CALCU
LADO QUE APROXIMADAMENTE EL 70% DE LAS DIARREAS -
TIENEN TAL ORIGEN ( 4, 5, 19, 25, 28 ). EL TIPO
DE VIRUS IMPLICADO, SU LOCALIZACION ANATOMICA, SU
FISIOPATOGENIA Y LA EPIDEMIOLOGIA SE HAN LOGRADO
ESTUDIAR EN FORMA MAS O MENOS PROFUNDA GRACIAS A



LA MICROSCOPIA ELECTRONICA, LA INMUNOMICROSCOPIA-
ELECTRONICA, EL RADIOINMUNOENSAYO, LA FIJACION DE
COMPLEMENTO, LA HEMAGLUTINACION INMUNOADHERENTE,
EL ENSAYO INMUNOABSORBENTE EN ENZIMAS CONJUGADAS
Y Los HIsTocuLTIvOos ( 2, 8, 13, 16, 21, 22, 24, -
26 ).

EN LA ACTUALIDAD, LOS AGENTES VIRALES MAS IM
PORTANTES IMPLICADOS EN LA GASTROENTERITIS SON --
LOS ROTAVIRUS, CAUSANTES DE UN 50% DE DIARREA EN
NIflos MENORES DE DOS AROS. EL ROTAVIRUS ATACA --
PRINCIPALMENTE A LOS RECIEN NACIDOS Y NIROS MUY -
PEQUENOS, LAS ESTADISTICAS SENALAN QUE EL GRUPO
DE EDAD AFECTADO CON MAYOR FRECUENCIA ES AQUEL --
COMPRENDIDQ ENTRE LOS 6 Y 24 MESES; ASI MISMO IN-
DICAN QUE LA INFECCION ES MAS COMON DURANTE LOS -
MESES DEL ANO CON TEMPERATURAS MAS BAJAS ( 1, 3,
4,9, 11, 12 ). |

SE PENSO QUE ERA DE INTERES REALIZAR UN ESTU
D10 PROLONGADO PARA CONOCER LA FRECUENCIA CON QUE
LOS ROTAVIRUS SE ENCONTRABAN EN LOS NINOS CON GAS



TROENTERITIS AGUDA EN LAS DIFERENTES EPOCAS DEL -
ANO, AST COMO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS, PERO -~
SIN DIARREA EN EL CENTRO HOSPITALARIO 20 DE No- -
VIEMBRE,

PARA LA REALIZACION DE TAL ESTUDIO SE ESCO--
GI6 UNA TECNICA LLAMADA ELISA, QUE OFRECE MAS VEN
TAJAS QUE LAS OTRAS TECNICAS MENCIONADAS, POR --
EJEMPLO, NO REQUIERE DE UN MATERIAL MUY COSTOSO -
COMO EL OCUPADO EN MICROSCOPTA ELECTRONICA, PRE--
SENTA UNA SENSIBILIDAD DEL 90%, NO REQUIERE DEL -
USO DE MATERIALES RADIOACTIVOS NI EQUIPO DE CON--
TEO DE RADIACION GAMA, coMO EN EL CASO DE LA TEC-
NICA DEL RADIOINMUNOENSAYO ( RIA ). ToDos LOS --
REACTIVOS PARA ELISA ( ENSAYO INMUNOABSORBENTE EN -
ENZIMAS CONJUGADAS ) SON ESTABLES EN ALMACENAMIEN
TO, A DIFERENCIA DEL ANTICUERPO MARCADO QUE SE --
usA EN RIA. ADEMAS, MUCHOS DE LOS CONJUGADOS PA-
RA LA DETECCION DE ANTICUERPO-ENZIMA QUE SE USAN
EN ELISA SON COMERCIALMENTE DISPONIBLES ( 2, 8, -
21, 18, 24, 31 ).



OBJETIVOS

ESTUDIANDO LA POBLACION 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 PEDIATRICA,

DETERMINAR LOS MESES DEL ANO DE MAYOR IN-
CIDENCIA DE DIARREA AGUDA POR ROTAVIRUS.,

DETERMINAR LA EDAD EN QUE ATACA CON MAYOR
FRECUCNCIA EL ROTAVIRYS,

INVESTIGAR LA RELACION ENTRE LOS ROTAVI--
RUS Y LAS BACTERIAS PATOGENAS QUE PROVO--
QUEN UNA POSIBLE CO-INFECCION.

DETERMINAR LA FRECUENCIA DE ROTAVIRUS QUE
APARECEN EN PACIENTES SIN SINTOMATOLOGIA
GASTROENTERITICA PRESENTE.



ANTECEDERTES

LoS PRIMEROS ESTUDIOS EXPERIMENTALES SOBRE -
LA ENTERITIS VIRAL FUERON A PARTIR DE 1938 v EL -
PRIMER MODELO FUE DESCRITO SIMULTANEAMENTE POR HA
MMON Y ENDERS Y SYLVERTON Y CoLs. CON AYUDA DE -
LA MICROSCOPIA ELECTRONICA, 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 BisHor vy CoLS, DEMOSTRARON
LA ASOCIACIGN DE LA GASTROENTERITIS AGUDA EN LOS
NINOS Y EN ESE MISMO ARO, POR MEDIO DE LA INMUNO-
MICROSCOPIA, FLEWETT DENOMING A ESTOS AGENTES - -
ROTAVIRUS ( 3, 4, 5, 7, 13, 14, 20, 22 ).

Hoy EN DfA ES SABIDO QUE EL ROTAVIRUS ES LA
CAUSA DE GASTROENTERITIS ESPORADICA Y EPIDEMICA -
EN LACTANTES Y NINOS EN TODO EL MUNDO. SE CALCU-
LA QUE LA MITAD DE LOS INFANTES CON DIARREA QUE -
HAN SIDO HOSPITALIZADOS, PADECEN INFECCION POR RQ
TAVIRUS, EN CLIMAS TEMPLADOS, EL INDICE MAS ALTO,
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EN FRECUENCIA DE CASOS SE PRESENTA EN LOS MESES -
DE INVIERNO; POR EL CONTRARIO LA INFECCIGN ES MUY
RARA EN VERANO ( 5, 19 ),

LA PREVALENCIA EN MEXICO HA OSCILADO ENTRE -
EL 24 v EL 66 POR CIENTO APARENTEMENTE COMO RESUL.
TADO DE:

A) DIFERENCIAS EN EL CLIMA DE LAS CIUDADES
EN QUE HA SIDO ESTUDIADO.

B)  PERIODOS RESTRINGIDOS DEL ANO EN QUE SE
HAN REALIZADO ESTOS ESTUDIOS.

C) POSIBLEMENTE TAMBIEN POR DIFERENCIAS EN
LA METODOLOGIA EMPLEADA PARA SU DETEC- -
cion ( 9, 15 ),

AL ROTAVIRUS SE LE CLASIFICA COMO MIEMBRO DE.
LA FAMILIA REOVIRIDAE, DE VIRUS ANIMALES QUE CON-
TIENEN COMO MATERIAL GENETICO AL RNA SEGMENTADO -
DE CADENA DOBLE. EL ROTAVIRUS TIENE APROXIMADA--
MENTE 70 NM DE DIAMETRC Y POSEE UNA DOBLE CAPSULA,



LOS REOVIRUS HUMANOS NO ESTAN RELACIONADOS -
ANTIGENICAMENTE CON LOS ROTAVIRUS, SE HAN HALLA
DO ROTAVIRUS EN LAS MUESTRAS DE DIARREA DE NUMERQ
50S MAM{FEROS. EL CONTAGIO ENTRE ESPECIES PUEDE
DARSE EXPERIMENTALMENTE, PERO NO HAY EVIDENCIAS -
DE QUE ESTO OCURRA EN EL MEDIO NATURAL., EL VIRUS
CONTIENE 1 SEGMENTOS DE RNA Y LAS FUNCIONES ASO-
CIADAS A ALGUNOS DE ESTOS GENES ESTAN DEFINIDAS -
( 6, 10, 14 ). LA AMTIGENICIDAD DE UNA GLUCOPRO-
TEINA CAPSULAR EXTERIOR, QUE ES EL PRODUCTO DEL -
GENE 8 0 9, DETERMINA EL SFROTIPO DEL ROTAVIRUS,
DE LOS CUALES SE CONOCEN AL MENOS 4 TIPOS HUMANOS.

LA ANTIGENICIDAD DE LA MAYOR PROTEINA CAPSU-
LAR INTERNA, QUE ES EL PRODUCTO DEL GENE 6, DEFI-
NE EL SUBGRUPO DEL ROTAVIRUS, DE LOS CUALES HAY -
DOS 0 POSIBLEMENT. TRES. LOS DOS O TRES TIPOS --
QUE EXISTEN NO PRESENTAN REACCIONES CRUZADAS EN--
TRE SI, ESTE HECHO EXPLICA, EN PARTE, LOS ATAQUES
REPETITIVOS DE GASTROENTERITIS ( 7, 18, 20 ),

LAS INFECCIONES POR ROTAVIRUS TIENDEN A SER



MAS SEVERAS EN LA POBLACION INFANTIL QUE SUFRE --
DESNUTRICIGN CRONICA. UN ANALISIS RETROSPECTIVO
DE LA MORBILIDAD POR DIARREA EN 24 NINOS, DE LA -
CIUDAD DE GUATEMALA, REVELO QUE LOS ROTAVIRUS SE
ENCUENTRAN ASOCIADOS CON ALREDEDOR DEL 50% DE LOS
EPISODIOS DE DIARREA ACOMPANADOS DE DESHIDRATA- -
CION; ADEMAS ALGUNOS NINOS EXPERIMENTARON MAS DE
UNA INFECCION POR ROTAVIRUS ASOCIADA A DIARREA DU
RANTE LOS PRIMEROS 2 ANOS DE EDAD. EL SEROTIPO 2
ES EL QUE SE ENCUENTRA CON MAYOR FRECUENCIA EN --
LAS DIARREAS POR ROTAVIRUS, AUNQUE EL SEROTIPO 1
TAMBIEN AFARECE INVOLUCRADO ( 1, 17, 22 ).

LoS ROTAVIRUS APARECEN GENERALMENTE EN NINOS
ENTRE LOS 6 Y 24 MESES DE EDAD, AUNQUE PUEDEN OB-
SERVARSE EN RECIEN NACIDOS Y ADULTOS Y CAUSAR EPL
DEMIAS INTRAHOSPITALARIAS. EN NEONATOS ES MUY --
FRECUENTE LA EXCRESIGN ASINTOMATICA DEL VIRUS; SE
HA DESCRITO QUE EN LOS SERVICIOS DE RECIEN NACI--
DOS, ESTOS SE INFECTAN CON ROTAVIRUS Y OCASIONAN
BROTES ESPORADICOS EN EL TRANSCURSO DE TODO EL --
ANO, 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 CLIMATOLGGICAS DE CA
DA PAIs (9, 29).

EL PERfODO ESTIMADO DE INCUBACION ES DE 24 -
A 38 HRS., LA MAYOR CANTIDAD DE VIRUS ES HALLADA
EN LAS HECES FECALES ENTRE EL TERCERO Y QUINTO --
DIA. LA INDICACION PARA HOSPITALIZAR A UN LACTAN
TE O A UN NINO INFECTADO POR ROTAVIRUS ES LA SEVE
RA DESHIDRATACION QUE OBLIGA A LA RESTITUCION DE
LIQuipos. LA ENFERMEDAD SE CARACTERIZA, POR VOML
TOS Y DIARREAS; POR LO GENERAL EL CUADRO SE INI--
CIA CON FIEBRE vV VEMITO, QUE PERSISTEN DE 24 A 48
HRS., POSTERIORMENTE CEDEN Y DAN LUGAR AL CUADRO
DIARREICO QUE PUEDE PROLONGARSE HASTA POR 8 DIAS:
LA FIEBRE SE HA DESCRITO EN 60% DE LOS CASOS. EL
VOMITO Y LA DIARREA PUEDEN DAR LUGAR A DESHIDRATA-
CIONES CON DESBALANCE ELECTROLITICO DE MODERADO A
SEVERO; LA DESHIDRATACION ES POR LO GENERAL 1SOTG
NICA Y SE ACOMPANA DE ACIDGSIS METABOLICA COMPEN
SADA,
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EL LEUCOGRAMA PUEDE MOSTRAR LEUCOCITOSIS CON
PREDOMINIO DE MONONUCLEARES ( 1, 11, 15, 17, 19,
20 ).

ESTOS VIRUS INVADEN LAS CELULAS DE LA MUCOSA
INTESTINAL, EN MANCHONES Y OCASIONAN ACORTAMTENTO
Y APLANAMIENTO DE LAS VELLOSIDADES, DISTORSION DE
DE LAS MICROVELLOSIDADES Y AUMENTO DE TAMANO 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/1 DE SODIO, CON UN NIVEL FECAL DE GLUCOSA,
MAYOR DE 500 MG/DL, VALORES SUPERIORES A LOS 0B--
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
HISTOLOGICAS SE PUEDEN PRESENTAR POR MAS DE UNA -
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SEMANA, PROVOCANDO EL CUADRO CLINICO TfPICO DE LA
VIROSIS., LA DESTRUCCION DE LOS ENTEROCITOS MADU-
ROS OCASIONAN NIVELES BAJOS DE DISACARIDASAS Y --
DISMINUCION DEL AREA DE ABSORCION DEL INTESTINO -
DELéADo.

Los MEcANISMOS DE TRANSPORTE IGNICO ESTAN AL
TERADOS DEBIDO A LA INMADUREZ DE LAS NUEVAS CELU-
LAS; ASI, ES PROBABLE QUE LA DIARREA POR ROTAVI--
RUS SEA POR DISMINUCION EN LA ABSORCION, YA QUE -
EL AUMENTO DE SECRECION NO PARECE DESEMPENAR NIN-
GON PAPEL ( 18, 20, 23 ),

SE CONSIDERA AL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO
COMO PROBABLES PORTADORES ASINTOMATICOS Y TRANSML
SORES DE LA INFECCION, DURANTE LAS EPIDEMIAS NO-
SOCOMIALES EN UNIDADES DE NEONATOLOGIA SE HA OB--
SERVADO QUE LA INFECCION EVOLUCIONA EN FORMA AUTQ
LIMITADA, LA EXCRECION DEL VIRUS ES MAS PROLONGA-
DA, LA EDAD A LA QUE SE INFECTA EL RECIEN NACIDO
ES MENOR Y LAS COMPLICACIONES SON MAS SEVERAS,



LA INFECCION SE TRANSMITE POR VIA FECAL-ORAL
Y SE TIENEN MUCHOS DATOS ACERCA DEL CONTAGIO A NI
VEL NOSOCOMIAL DENTRO DE GUARDERIAS HOSPITALARIAS
( 20, 30 ).

EL DIAGNOSTICO DE LA INFECCION SE HACE AL DE
MOSTRAR LA EXISTENCIA DEL VIRUS EN LAS HECES FECA
LES DEL ENFERMO O POR METODOS SEROLOGICOS, LA --
MICROSCOPTA ELECTRONICA FUE EL MEDIO DE DIAGNOSTL
CO INICIAL, PERO SE SIGUE UTILIZANDO COMO METODO
DE REFENCIA PARA JUZGAR A OTROS MAS NUEVOS; TAL -
METODO SOLO DETECTA GRANDES CANTIDADES DE VIRUS,
PERO ST SE CONSIDERA QUE PUEDEN EXISTIR MAS DE 10
BILLONES DE PARTICULAS POR GRAMO DE HECES EN LOS
PACIENTES SINTOMATICOS, SU IDENTIFICACION NO CONS
TITUYE MAYOR PROBLEMA. LA INMUNOMICROSCOPIA ELEC
TRONICA ﬁQESIDO DE GRAN UTILIDAD PARA DETECTAR V]I
RAJES SEROLOGICOS Y VIRIONES EN LAS HECES, PERO -~
TIENE EL INCONVENIENTE DE QUE REQUIERE MUCHO TIEM
PO Y SOLO PERMITE EXAMINAR UN NOMERO LIMITADO DE
MUESTRAS CADA DA, LOS CITOCULTIVOS NO HAN SIDO -
SATISFACTORIOS Y LA INMUNO FLUORECENCIA HA TENIDO
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POCA UTILIDAD, OTROS METODOS, COMO LA FIJACION
DE COMPLEMENTO, EL RADIOINMUNOENSAYO ( RIA ) Y EL
ENSAYO INMUNOABSORBENTE CON ENZIMA CONJUGADA - -
( ELISA ) HAN TENIDO GRAN EXITO, ESTAS DOS OLTI--
MAS PARECEN SER LAS PRUEBAS DE DIAGNOSTICO FAVORE
CIDAS POR LA MAYORIA DE LOS LABORATORIOS.

EL ELISA OFRECE MAS VENTAJAS EN COMPARACION
CON RIA PORQUE NO REQUIERE DEL USO DE MATERIAL RA
DIOACTIVO NI EQUIPO DE CONTEO  DE RADIACION --
GAMA, SIN EMBARGO, SE NECESITA UN ESPECTROFOTOME
TRO CAPAZ DE MANEJAR CON RAPIDEZ PEQUENOS VOLOME-
NES DE PRUEBA,

Topos LOS REACTIVOS PARA ELISA SON ESTABLES
EN ALMACENAMIENTO, A DIFERENCIA DEL ANTICUERPO -=
MARCADO QUE SE USA EN RIA, ADEMAS MUCHOS DE LOS
CONJUGADOS PARA DETECCION POR ANTICUERPO-ENZIMA -
QUE SE USAN EN ELISA ESTAN COMERCIALMENTE DISPON]
BLES ( ABBOTT LABORATORIES., NORT CHIcCAGO, III ) ~
LO QUE NO OCURRE coN RIA ( 2, 8, 16, 18, 21, 26,
27, 32, 31 ).
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DADAS ESTAS VENTAJAS SE UTILIZ6 EL EQUIPO ROTA
ZIME 11 DE ABBOTT LABORATORIES. EN LAS PRUEBAS,
LAS ESFERAS RECUBIERTAS CON ANTICUERPOS ANTIROTA-
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, DESPUES -
DE LA ASPIRACION DEL MATERIAL NO UNIDO Y DEL LAVA
DO DE LAS ESFERAS, LA INMUNOGLOBULINA ANTI-ROTAVL
RUS CONJUGADA CON PEROXIDASA DE RABANO PICANTE --
( HRPQO ) SE DEJA REACCIONAR CON EL COMPLEJO ANTI-
CUERPO-ANTIGENO EN LAS ESFERAS. ENTONCES, SE AS-
PIRA EL CONJUGADO ENZIMATICO NO UNIDO Y SE LAVAN
LAS ESFERAS,

A CONTINUACION SE AGREGA UNA SOLUCION DE 0-
FENILENDIAMINA ( OPD ) A LAS ESFERAS Y DESPUES -
DE LA INCUBACION, SE DESARROLLA UN COLOR AMARI--
LLO-ANARANJADO EN PROPORCIGN A LA CANTIDAD DE AN
TIGENO EN LA MUESTRA,
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LAS MUESTRAS SE VALORAN OBJETIVAMENTE LEYEN-
DO LA CANTIDAD DE ABSORCION EN UN QUANTUM QUE LEE
A 492 N,
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MATERIAL Y METODO

Ii"’

UNIVERSO ESTADISTICO,

A)

B)

LAS MUESTRAS DE MATERIAL FECAL FUERON TOMADAS
A 145 PACIENTES CON SINTOMATOLOGTA GASTROENTE
RITICA PRESENTE EN UN PER[ODO DE 10 MESES; --
ABARCANDO LOS MESES CALIDOS Y FRIOS DEL ANO -
( DE OCTUBRE DE 1985 A JuLio DE 1986 )., EL -
GRUPO CONTROL LO CONFORMARON 100 PACIENTES --
CON EL MISMO RANGO DE EDAD ( DE O MESES A 2 -
ANOS ), PERO SIN SINTOMATOLOGIA GASTROENTERI-
TICA PRESENTE, TODOS ELLOS HOSPITALIZADOS EN
EL CENTRO REGIONAL HOSPITAL 20 DE NOVIEMBRE -
ISSSTE.

LAS MUESTRAS FECALES FUERON TOMADAS DIRECTA--
MENTE DEL ANO DE LOS PACIENTES, CON HISOPOS -
ESTERILES ASEGURANDO QUE SE EMPAPARA BIEN DE

MATERIA FECAL, CADA MUESTRA SE DEPOSITO EN -
TUBOS DE ENSAYO ESTERILES, QUE CONTENIAN 1 ML
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DE DILUYENTE PARA MUESTRAS ROTAZIME II ( soLu
CION SALINA FISIOLGGICA Y REGULADA CON FOSFA-
T0S 0.01 M ) Y SE MEZCLARON BIEN PARA OBTENER
UNA SUSPENSION QUE PUDIERA SER TRABAJADA, --
LOS HISOPOS DESPUES DE SER PERFECTAMENTE EX--
PRIMIDOS FUERON DESECHADOS INMEDIATAMENTE PA-
RA EVITAR UNA POSIBLE CONTAMINACION,

MUESTRAS COLECTADAS CADA DfA FUERON CONGELA--

DAS A UNA TEMPERATURA DE-20°C HASTA QUE SE COMPLETO UN
MINIMO DE 15 MUESTRAS PARA SER PROCESADAS EN SERIE { -

ESTO EN UN PLAZO NO MAYOR DE UN MES ).

I1.- UNA VEZ COLECTADAS LAS 15 MUESTRAS SE PROCEDIG A
LA BOSQUEDA DEL ROTAVIRUS UTILIZANDO EL SIGUIENTE
MATERIAL ESPECIFICO;

ll"
2"'

3-"

TuBOS DE ENSAYO Y PLACAS DE ENSAYO,

ESFERAS RECUBIERTAS DE ANTI-ROTAVIRUS ( DE -
COBAYO ) ROTAZIME 11,

UN FRAScO ( 12 ML, ) DE coNJucaDO ROTAZIME -
IT ANTI-ROTAVIRUS ( CONEJO ): PREROXIDASA --
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(RABANO PICANTE ). CONCENTRACION MINIMA 0,2
MG/ML EN SOLUCION SALINA FISIOLOGICA AMORTI-
GUADA CON FOSFATOS QUE CONTIENEN ESTABILIZA-
DORES DE PROTEINAS Y AGENTES ANTIMICROBIANOS,
UN FRASCO ( 4 ML ) DE CONTROL POSITIVO ROTA-
ZIME II. SIMIAN ROTAVIRUS SA-11 ( INACTIVA-
DO ) EN SOLUCION SALINA FISIOLOGICA AMORTI--
GUADA CON FOSFATOS.

UN FRASCO ( 30 ML )DE DILUYENTE PARA MUESTRA
ROTAZIME II. SoLucION SALINA FISIOLOGICA --
AMORTIGUADA CON FOSFATOS 0,01 M,

UNA BOTELLA ( 20 TABLETAS ) DE OPD ( o-FENILEN
DIAMINA ), TAMPON DE CITRATOS-FOSFOROS QUE
CONTIEN 0,02% DE PERGXIDO DE HIGROGENO,

UNA PINZA NO METALICA ( VIDRIO O PLASTICO ).

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 pL, SE TOMO CADA MUESTRA CENTRL
FUGADA UTILIZANDO DIFERENTE PUNTA DE PIPETA
PARA CADA MUESTRA, PARA EVITAR QUE SE CONTA-



B)

c)

D)
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MINARAN; ADEMAS DE COLOCAR 3 CONTROLES NEGA-
TIVOS Y 2 CONTROLES POSITIVOS, TODOS ESTOS

COLOCADOS DENTRO DE LAS CAVIDADES DE LA PLA-
CA DE REACCION., INMEDIATAMENTE FUERON COLO-
CADAS LAS ESFERAS A CADA CAVIDAD DE LA PLACA

LA PLACA SE CUBRIO CON UN FOLIO ADHESIVO GOL
PEANDO LIGERAMENTE LA CAJA PARA CUBRIR LAS -
ESFERAS TOTALMENTE CON LAS MUESTRAS, ELIMI--
NANDO AS{ CUALQUIER BURBUJA ATRAPADA. ESTA

PLACA SE INCUBGO DURANTE 60 MINUTOS, A 37°C,

DESPUES DE ESTE TIEMPO SE DESECHO EL FOLIO -
ADHESIVO Y SE LAVG CADA ESFERA 3 VECES CON 6
ML, DE AGUA DESTILADA; PARA LO CUAL SE UTILL

Z6 UN SISTEMA DE LAVADO POR ASPIRADO. '

UNA VEZ LAVADAS TODAS LAS ESFERAS, SE LES --
AGREGG 200 UL, DE CONJUGADO ENZIMATICO A CA-
DA CAVIDAD, FUERON TAPADAS NUEVAMENTE E INCU-
BADAS A 37°C DURANTE 60 MINUTOS.
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10 MINUTOS ANTES DE CUMPLIRSE LOS 60 MINUTOS

SE PREPARG LA SOLUCIGN DE OPD ( 0-FENILDIAML
NA ) PARA LO CUAL SE NECESITA UNA PASTILLA O
TABLETA DE OPD Y 5 ML, DE DILUYENTE PARA OPD,
ESTA CANTIDAD ALCANZA PARA 13 MUESTRAS,SI --
SON MAS MUESTRAS SE PREPARA EL DOBLE DE LO -
INDICADO ANTERIORMENTE.

PASADA LA SEGUNDA INCUBACION SE LAV NUEVA--
MENTE CADA ESFERA CON 6 ML. DE AGUA DESTILA-
DA 3 VECES, PROCURANDO ELIMINAR TODO EL EXCE
SO DE AGUA EN EL ULTIMO LAVADO,

UNA VEZ REALIZADO ESTO SE TRANSFIRIERON LAS

kESFERAS INMEDIATAMENTE A LOS TUBOS DE ENSAYO

( EIA QUE PROPORCIONA EL EQUIPO ) Y SE LES -
AGREGG A CADA TUBO 300 UL. DE LA SOLUCION AN
TES PREPARADA ( OPD ) Y A DOS TUBOS VACcIos -
MAS ( 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 30° C. SI ES ME--
NOS O MAS LA TEMPERATURA HAY QUE REGULARLA -
CON UNA ESTUFA O UN CONGELADOR ).

F) ~ TERMINADO ESTE TIEMPO SE COMPARARON LAS IN--
TENSIDADES DE COLOR CON UNA ESCALA DE COLO--
RES QUE PROFORCIONA EL EQUIPO Y POSTERIORMEN
TE PARA DARLE UN VALOR CUANTITATIVO A LOS RE
SULTADOS SE LE AGREGO A C/MUESTRA 1 ML. DE
ACIDO SULFURICO 1 N, Y SE LEYERON EN UN QUAN
TuM 11 A 492 NM.

ESTE MISMO PROCEDIMIENTO SE SIGUIO AL TOMAR
Y PROCESAR LAS MUESTRAS CONTROL, PARA LO - -

- CUAL SE NECESITARON 6 EQUIPOS ROTAZIME II --
CON EL MATERIAL ANTES SERALRDO.

LA INVESTIGACION O RESULTADO BACTERIOLGGICO ASf -
COMO SU SINTOMATOLOGIA ( VOMITO, DIARREA, DESHIDRATA--
CION, FIEBRE ETC, ) GASTROENTERITICA FUE TOMADO DE LOS
EXPEDIENTES DE CADA PACIENTE ASI COMO DE SU MEDICO DE
CABECERA,
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RESULTADOS

DE L0S 145 PACIENTES, DE QUIENES SE COLECTARON -
MUESTRAS FECALES, EL 100% RESULTARON CON DIARREA, UN
75% ( 110 ) PRESENTARON VOMITO, UN 72% ( 105 ) PRESEN
TARON FIEBRE, UN 48% ( 70 ) PRESENTARON DOLOR ABDOMI-
NAL. vy un 55% ( 80 ) PRESENTARON DESHIDRATACION ( TA
BLA 1), ‘

EL TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD, DESDE -
EL INICLO DEL CUADRO CLINICO HASTA EL MOMENTO DE ACU-
DIR EN BUSCA DE ATENCION MEDICA FUE EN PROMEDIO DE 8
DIAS, CON UN RANGO DE 1 A 18 DIAS, SOLO EN DOS CASOS -
SE REGISTRO UN TIEMPO DE EvoLUcISn pe 30 DIas.

EL TIEMPO DE EVOLUCION INTRAHOSPITALARIA, DESDE
EL MOMENTO EN QUE FUERON HOSPITALIZADOS LOS PACIENTES

HASTA EL MOMENTG DE TOMAR LA MUESTRA, TUVO UN PROME~-
D10 DE 3 DIAS, CON UN RANGO DE 1 A 6 DIAS,
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LAS CARACTERISTICAS DE LAS EVACUACIONES FUERON --
MUY VARIADAS, YA QUE PRESENTARON CONSISTENCIAS PASTO--
SAS, GRUMOSAS, LIQUIDAS Y COMBINACIONES ENTRE ELLAS; -
DE COLOR AMARILLO, VERDE O AMARILLO VERDOSO ( EN DOS -
CASOS SE PRESENTARON UNO NEGRO Y UNO CAFE ), ESTAS --
EVACUACIONES TAMBIEN PRESENTARON Moco EN 117 ( 80% ) v
SANGRE EN 6 ( 4% ) TABLA I. TODAS ERAN FETIDAS Y LAS
LIQUIDAS CON CARACTER EXPLOSIVO. EL NOMERO DE EVACUA-
CIONES TUVO UN PROMEDIO DE 5, CON UN RANGO DE 1 A 13
Y LA PROPORCION HOMBRE-MUJER FUE DE 1:1,

DE LAS 145 MUESTRAS FECALES COLECTADAS EN UN PE--
RioDO DE 10 MESES EN PACIENTES CON SINDROWME DiARREICO,
71 ( 48,97% ) RESULTARON POSITIVAS PARA EL ROTAVIRUS -
AL SER ANALIZADAS POR EL METODO DE ELISA, Y LOS RESUL-
TADOS POSITIVOS DESGLOSADOS POR MES SE PRESENTAN EN LA
TABLA II GRAFICA 1,

LOS MESES CON MAYOR INCIDENCIA DE ROTAVIRUS FUE--
RON ENERO Y ABRIL, CON 15 ( 21,13% ) MUESTRAS POSITI--
VAS, LE SIGUI6 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 -
I,

HACIENDO UNA RELACION ENTRE EL TOTAL DE MUESTRAS
COLECTADAS Y LA POSITIVIDAD EN CADA MES, TENEMOS QUE -
COINCIDEN LOS MESES DE MAYOR POSITIVIDAD; EN PRIMER LU
GAR TENEMOS A LOS MESES DE ENERO Y ABRIL ( 10.34% ), -
LE SIGUIERON LOS MESES DE MARZO ( 7,58Z ), DICIEMBRE -
( 4,14% ), FEBRERO ( 4,14% ), suLto ( 3.45% ), NOVIEM-
BRE ( 2,76% ), Junio ( 2.76% ), OoCcTUBRE ( 2,07% ) Y -~
mavo ( 1.38% ) TABLA I11 GRAFICA 2.

HACIENDO UNA RELACION ENTRE EL NOMERO 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
TIVAS, SIGUIENDOLE 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 POSI
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 GRAFICA 3,

AL AGRUPAR LOS MESES DEL ANO EN ESTACIONES, IN- -
VIERNO RESULTO SER LA ESTACION EN EL QUE ENCONTRAMOS -
MAYOR NOMERO DE CASOS POSITIVOS, CON 30 ( 42,25% ) siI-
GUIENDOLE PRIMAVERA CON 25 ( 35,21% ) CASOS POSITIVOS,
LA INCIDENCIA DISMINUYG HASTA LA ESTACION DE VERANO, -
CON soLo 5 ( 7.04% ) CASOS POSITIVOS TABLA V GRAFICA
4,

POR EXISTIR MUY POCAS MUESTRAS FECALES POR MES, -
'DE LOS 71 CASOS POSITIVOS SE HIZO UNA AGRUPACION DE --
EDADES CADA DOS MESES HASTA LOS 12 MESES Y DESPUES CA-
DA 3 MESES HASTA LLEGAR A L0S 2 ANOS. AsI TENEMOS QUE
LA MAYOR CANTIDAD DE PACIENTES POSITIVOS CORRESPONDIO
A LAS EDADES DE 3 A 4 MESES coN 16 ( 22.54% ) cAsos PQ
SITIVOS, LE SIGUIO EN FRECUENCIA EL GRUPO DE PACIENTES
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CON EDADES DE 5 A 6 MESES CoN 11 ( 15.49% ) cAs0S POSL
TIVOS Y DE O A 10 MESES CON 8 ( 11.27% ) CASOS POSITI-
vos,

LA FRECUENCIA DISMINUYG HASTA EL GRUPO DE 19 A 21
MESES, CON 50L0 2 ( 2,82% ) CASOS POSITIVOS. EN EL --
GRUPO DE 16 A 18 MESES NO SE REPORTO NINGON CASO DE -~
DIARREA TABLA VI GRAFICA 5.

HACIENDC 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 RECIEN NACIDOS QUE DE 8 - -
MUESTRAS EN ESE GRUPO 6 ( 75% ) RESULTARON POSITIVAS.

LA MENOR FRECUENCIA SE MOSTRG 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 GERME-
NES 'EN TODOS LOS cAsos ( 100% ). LoS MICROORGANISMOS
MAS FRECUENTEMENTE AISLADOS FUERON ESCHERICHIA cOL! -

NO CLASIFICABLE 26 ( 20.8% ), ENTEROBACTER sp. 13 ( 10.
4% ), SALMONELLA ENTERITIDIS GRUPO B 10 ( 8.0% ) Y PRO
TEUs sp. 10 ( 8.0%2 ) TaBLA VIII v IX GRAFICA 7,

EN LOS 71 PACIENTES CON ROTAVIRUS POSITIVO SE &=
AISLARON 49 BACTERIAS ENTEROPATOGENAS, CORRESPONDIEN-
TE A 39 ( 5#.33% ) PACIENTES., DE ESTOS 39 PACIENTES -
CON BACTERIAS ENTEROPATOGENAS ASOCIADAS AL ROTAVIRUS -
POSITIVO, 31 ( 79.48% ) PACIENTES TUVIERON ASOCIADA SO
LO UNA BACTERIA ENTEROPATGGENA, 6 ( 15.38% ) PACIENTES
| CON 2 BACTERIAS CUYA MAYOR FRECUENCIA DE ASOCIACION -~
FUE DE E. COLI ENTEROPATOGENAS Y EN 2 ( 5.14% ) PACIEN
TES CON 3 BACTERIAS ENTEROPATOGENAS, ASOCIANDOSE E. --
COL! ENTEROPATOGENAS CON SALMONELLA ENTERITIDIS TAQLA
X GRAFICA 8. '

DE 100 PACIENTES SIN SINTOMATOLOGIA GASTROENTER[~
TICA PRESENTE, CORRESPONDIENTES AL GRUPO TESTIGO Y QUE
ERAN ATENDIDOS EN.LA--SECCION DE PEDIATRIA, CON EL MIS-
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MO RANGO DE EDADES QUE LOS PACIENTES PERO SIN SINTOMATOQ
LOGIA GASTROENTERITICA PRESENTE, SO0LO 5 ( 5% ) RESULTA-
TON POSITIVOS AL SER ANALIZADAS POR EL METODO DE ELISA
GRAFICA DE PASTEL 1,
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TABLA |

CUADRO CLINICO DEL SINDROME
DIARREICO POR ROTAVIRUS

o ACIONES % CARACTERISTICAS
ETLT, o e

DIARREA Q0 VERDOSA Y FETIDA
VOMITO 75 BLANQUIZCO
FIEBRE 72
DOLOR '
ABDOMINAL 48
DESHIDRATACION 55
MOCO 8 O VERDOSO ‘
SANGRE 4
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TABLA 1l

FRECUENCIA DE ROTAVIRUS EN LOS D/-

FERENTES MESES DEL ANO EN RELA -
CION AL TOTAL DE ROTAVIRUS POS/ -

TIVOS ENCONTRADOS

NUMERC '

MES O eonsl|[ROTAVIRUSI| %
OCTUBRE |2 3 423
NOVIEMBRE © 4 5.63
DICIEMBRE 23 6 8.45
ENERO 18 15 21.13
FEBRERO 14 6 8.45

| MARZO 20 | 15.49
ABRIL 20 15 21.13
MAYO 6 2 2.82
JUNIO 15 4 5.63
JULIO | ] 5 7.04
TOTAL}| 145 s 100.00
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GRAFICA |

FRECUENCIA DE ROTAVIRUS EN LOS
DIFERENTES MESES DEL ANO EN
RELACION AL TOTAL DE ROTAVI -
RUS POSITIVOS ENCONTRADOS

— N UHLOD YOO
L 4 2 2 3 ¢ £ 2 B 3

2 bl

OCT NOV  DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL

MESES
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TABLA 11

PORCENTAJE DE ROTAVIRUS (1) EN

RELACION AL TOTAL DE MUESTRAS
TOMADAS DURANTE EL ESTUDIO

NUMERO A
MES e |llsomwimus || %
OCTUBRE 12 3 207
NOVIEMBRE 6 4 | 276
DICIEMBRE 23 6 4.14
ENERO 18 N 10.34
FEBRERO 14 6 4.14
MARZO 20 I | 7.59
ABRIL 20 15 | 10.34
MAYO 6 ) .38
JUNIO 15 4 | 276
JULIO ¥ 5 3.45
TOTALIJl 145 71 |||48.97
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GRAFICA 2

PORCENTAJE DE ROTAVIRUS (1) EN RE -
LACION AL TOTAL DE MUESTRAS TO -
MADAS DURANTE EL ESTUDIO

OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL

MESES
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TABLA IV

" FRECUENCIA DE ROTAVIRUS EN LOS

DIFERENTES MESES DEL ANO
OCTUBRE = JUL1O)

NUMERO
MES ot N somns]| | %
OCTUBRE 12 3 | 25.00
NOVIEMBRE| 6 4 | 66.66
DICIEMBRE | 23 6 | 2608
ENERO 18 15 | 8333
FEBRERO | 14 6 | 4285
MARZO 20 Il | 55.00
ABRIL 20 | 15 | 75.00
MAYO 6 2 | 3333
JUNIO B 4 | 2666
JULIO X 5 | 4545
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GRAFICA 3

FRECUENCIA DE ROTAVIRUS EN LOS
DIFERENTES MESES DEL ANO
( OCTUBRE - JUL/O)

100 1
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30+

20+

OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL

MESES
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TABLA V

ESTACIONES DEL ANO CON MAYOR
INCIDENCIA DE ROTAVIRUS

ESTACION

MES

ROTA -

VIRUS

%

oToNO .

OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

15.49

INVIERNO

DICIEMBRE
ENERO
FEBRERO

~|MARZO

30

42.25

PRIMAVERA

|MARZO

ABRIL
MAYO
JUNIO

25

35.21

VERANO

JUNIO
JULIO

7.04

T OT AL

7|

99.99
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GRAFICA 4

ESTACIONES DEL ANO CON MAYOR
INCIDENCIA DE ROTAVIRUS

40-

351

~n
(44
N

PORCENTAUJE:
_ v
Ciﬁ O
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- -
OTONO INVIERNO PRIMAVERA VERANO

ESTACIONES DEL ANO
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TABLA Vi

FRECUENCIA DE ROTAVIRUS EN DIFE -
RENTES EDADES EN RELACION AL

TOIAL DE ROTAVIRUS POSITIVOS EN -
CONTRADOS

EDAD FRECUENCIA %o

<30 DIAS 6 8.45
|- 2 MESES 7 9.86
3- 4 MESES 16 22 .54
5- 6 MESES 't | 15.49
7- 8 MESES 6 8.45
9- |0 MESES 8 11.27
|1~ 12 MESES 7 9.86
13- 15 MESES 3 4.22
16- I8 MESES 0 0
19- 21 MESES 2 2.82
22- 24 MESES 5 7.04

100.,00
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GRAFICA 5

FRECUENCIA DE ROTAVIRUS EN DIFE-

RENTES EDADES EN RELAC/ION AL
TOTAL DE ROTAVIRUS POSITIVOS

ENCONTRADOS

23 -
ud
21 -
20+
19 1
18 -
171
16 -
< 18-
O 141
Z 13
S 12
8 14

x {01
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@

- G n R~ ®
3 2 4 ¢ 2 4 4 ¢t

< 1-2 3-4 5-8 7-8 9-10 {i-12 13-15 18-(8 19-21 22-24

EDAD EN MESES
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TABLA Vi

DISTRIBUCION POR EDADES DE_ LOS
CASOS DE GASTROENTERITIS ESTU -
DIADOS  (PORCENTAJE EN RELACION

CON LA EDAD)

EDAD || ol o
CASOS

<30 DIAS 8 | 6 | 75.00
|- 2MESES| 22 | 7 | 31.82
3- 4MESES| 34 | 16 | 47.06
5- 6 MESES| 2 | 11 | 52.3]
7- BMESES| 22 | 6 | 27.27
9- IOMESES| 13 | 8 | 61.54
I1- I2MESES| 8 | 7 | 87.50
13- 24 MESES| 17 | 10 | 58.82
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GRAFICA 6

EDAD EN LA QUE SE ENCUENTRA
CON MAYOR FRECUENCIA AL RO-
TAVIRUS

100 1

90 4

80 -

TO 1

60

80 -

PORCENTAJE

40+

30 A

204

19 4

< .2 3-4 6-6 T7-8 9-10 H-I12 (3-24

EDAD EN MESES
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TABLA VI

BACTERIAS ASOCIADAS CON EL
ROTAVIRUS EN DIFERENTES

EDADES

(=

TA-

EDAD virus] BACTERIAS ASOCIADAS
E. coli mo clasificable E.coli Oy
< 30 Dl AS Citrobacter freundii
1| Enterobacter sp
Kleusiella sp
E. coli no clasificable Proteus sp
‘ - 2 MESES Proteus mirabilis E. coli Ors
=T | Kiebsislia oxitoca E. coli Oug

Proteus vulgaris

Salmonella enteritidis  E.coli no clas. E.coli Oy

3 _ 4 MESES Enterobacter sp Citrobacter sp E. coli 08
T | Kiebsialla sp Proteus sp E. coli Oy

Proteus mirabilis E. coli O E coli 0,4

E. coli no clusificable - Proteus mirabilis E. coli Oy

5 - 6 MESES Proteus vulgaris Proteus sp
Citrabacter freundii  E. coli 0,4,

Shigella- flexneri E.coli Oz

E. coli no clasificable Proteus sp

E. coli Oy

. Preteay irabilis
T 8 MESES [ Froteus mrasit

Kiabsiella sp

E. coli no clasificable
Salmonella enteritidis
9 - |O MESES =T | Klebsialia oxitoca

Enterobacter sp

Kiebsiella sp
Proteus mirabilis
E.coli Oz

E. coli O/E

E. coli no clasificable

Salmonelia enteritidis
[1-12 MESES |4/ cirrobacter s

grupo b

|3 MESES E. coli no clasificable;Enterobacter sp E. coli Oy

Proteus mirabilis

< 2 AN OS 1| Saimoneila enteritidis

E. coli enteropatogena

Proteus sp
E. coli Oss
E. coli O

[

E. coli O 124
Klebsiella sp
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TABLA IX

FRECUENCIA DE MICROORGANISMOS
ASOCIADOS CON ROTAVIRUS

MICROORGANISMOS

CANTIDAD

| Escherichia_coli_dasiicanis

N
0D}

|

|_Enterobacter sp

o

N
l.go\o

| Salmonella_enteritidis erupee

N

Proteus sp

oo

:

o0

Proteus mirabilis

| Escherichia_coli Oz

EscherichiQ COlf _entoropatogena

| Klebsiella s,

Citrobacter freundii

| Escherichia coli Qs

Klebsiella oxitoca

QIO NI~

Escherichia_coli Ow

;

Escherichia_coli Qs

N

'.

Escherichia coli Ous

NNO@@ANN

A

Proteus vulgaris

Shigela flexneri

Shigela baydii

OO~

oojo|o]b

Escherichia coli Oazs

Escherichia coli Oss

— |— |~ {—{|— POl D [ DO lonjo [} OO Ot

 Escherichia _coli Qs

O

t

Escherichia _coll Qss

R

Q0

| Escherichia _coli Oua

OO0
Oloo|co

CASOS POSITIVOS

125

o
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GRAFICA 7

FRECUENCIA DE MICROORGANISMOS
ASOCIADOS CON ROTAVIRUS

T —
20+
19+
18 1
174
16 1
154
144
134
124
14
10+ ]

7

4
3 4

i 23456789 101I12131415161718 112021 22

-"MICROORGANISMOS

I-E.¢oli no clasificable
2-Enterobacter sp .
3-Salmonelia enterifidis grupo b
4-Proteus sp

5= Proteus mirabilis
6-E. coli Ore

7-E. coli enteropatogena
8r-Klebsiella sp
9-Citrobacter freundii
10-E. coli Oize

I 1-Kiebsiella oxitoca

12- E. coli Om

13- E. coli Q124
{4-E. coli Ong

15- Proteus vulgaris
18- Shigela flexneri
17 - Shigela baydii
18- E. coli Oizs
19- E. coli 055

20-E. coli Oze
21~ E. coll Ose
22-E. coli Ona
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TABLA X

FRECUENCIA DE BACTERIAS ENTE-
ROFATOGENAS ASOCIADAS AL RO-
TAVIRUS

BACTERIAS o
ROTAVIRUS + | ENTEROPATOGENAS | 70
PACIENTES 7l 49 54.93
NUMERO DE BACTERIAS NUMERO
ENTEROPATOGENAS ASO- | DE %
CIADAS AL ROTAVIRUS PACIENTES |
l 3| 79.48
2 6 15.38
3 2 5.14
TOTAL 39 100. 00




- 47 -
GRAFICA 8

FRECUENCIA DE BACTERIAS ENTE -
ROPATOGENAS ASOCIADAS AL RO -
TAVIRUS

100+

©
o]

@
<
2

PORCENTAUJE
[ ol N o o -~
9 o© o o o o

o
1

AL L

NUMERO DE BACTERIAS ENTEROPATOGENAS
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GRAFICA DE PASTEL |

PORCENTAJE DE FACIENTES CON ROTA-
VIRUS QUE PRESENTAN SINTOMATOLOGIA
GASTROENTERITICA (A)
PORCENTAJE DE PACIEENTES CON ROTA-
VIRUS SIN SINTOMATOLCGIA GASTROEN —
TERITICA PRESENTE (B)

T F‘V.NN
NN
"N
h

A | 48.97 %

5%
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CONCLUSION Y DISCUSION

EL ROTAVIRUS ES UNA DE LAS MAYORES CAUSAS DE GAS
TROENTERITIS NO BACTERIANA ESPECIALMENTE EN PACIENTES
DE EDAD PEDIATRICA, SU CONTAGIO SE TRANSMITE POR VIA
ORAL-FECAL CAUSANDO SERIAS EPIDEMIAS INTRAHOSPITALA--
RIAS,

ANTE LA EVIDENCIA CLINICA DE LA PRESENCIA DEL RQ
TAVIRUS EN LA GASTROENTERITIS AGUDA, SU ESTUDIO DEBE
SER UNA PRACTICA DE RUTINA EN LA INVESTIGACION DE SU
DIAGNGSTICO,

PUESTO QUE EL ROTAVIRUS HUMANO NO PUEDE CRECER -
EN FORMA RAPIDA EN UN CULTIVO DE TEJIDOS, UN DIAGNGS-
TICO DE SU PRESENCIA EN DEPOSICIONES DEBE HACERSE POR
MEDIO DE ENGAYOS DE MICROSCOPIA ELECTRGNICA O INMUNO-
LOGIA. EN EL PRESENTE ESTUDIO SE UTILIZO UN METODO -
INMUNOLGGICO LLAMADO ENSAYO INMUNOABSORVENTE DE ENZI-
MAS CONJUGADAS ( ELISA ) o UN INMUNOENSAYO DE FASE --
SGLIDA, QUE GRACIAS A SU CONFIABILIDAD, RAPIDEZ Y SIM
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PLICIDAD ES DE GRAN AYUDA PARA UN DIAGNOSTICO DEFINITL
vo. EL DIAGNOSTICO DE ROTAVIRUS POR ELISA ARROJA AS!
UN BALANCE POSITIVO EN LA RELACIGN COSTO-BENEFICIO EN
EL MANEJO DE LOS BROTES DE DIARREA,

ESTE DIAGNOSTICO TEMPRANO, FACILITARA EL AISLA- -
MIENTO APROPIADO DEL PACIENTE PARA EVITAR POSIBLES EPL
DEMIAS INTRAHOSPITALIARAS Y ELIMINARA TRAMITAMIENTOS -
iNNECESARIOS CON ANTIBIGTICOS ANTIBACTERIANOS,

DADO QUE EL SINDROME DIARREICO FUE EMPLEADO COMO
CONDICIGN INDISPENSABLE EN LA CAPTURA DE LOS CASOS PA
RA EL ESTUDIO PODEMOS CONCLUIR QUE ESTA MANIFESTACION
SE PRESENTA EN TODOS LOS PACIENTES, CON SUS CARACTER{S
TICAS CORRESPONDIENTES AL NIVEL SOCIO-ECONOMICO ( ME--
DIO ) ESTUDIADO, SEGUIDO EN FRECUENCIA POR VOMITO, FIE
BRE, DOLOR ABDOMINAL Y DESHIDRATACION,

DE 1GUAL MANERA EL SUJETO QUE PADECE ESTA PATOLO-
GIA REQUIERE DE MANEJO INTRAHOSPITALARIO,

CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS DEBEMOS SUPONER QUE
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EN LA POBLACION ASISTENCIAL A ESTE NOSOCOMIO APROXIMA
DAMENTE LA MITAD DE LOS INFANTES HOSPITALI1ZADOS POR --
DIARREA AGUDA, PADECEN INFECCION POR ROTAVIRUS.

LA EDAD EN LA QUE ATACA CON MAYOR FRECUENCIA ES -
LA QUE OSCILA ENTRE EL PRIMER MES Y LOS 12 MESES DE --
EDAD, ESPECTFICAMENTE ENTRE LOS 3 Y 4 MESES. ES IMPOR
TANTE MENCIONAR QUE EL GRUPO DE RECIEN NACIDOS TIENE -
UNA GRAN INCIDENCIA DE ROTAVIRUS DATO QUE NO SE HABIA
MENCIONADO EN ESTUDIOS ANTERIORES. TAL INCIDENCIA DIS
MINUYE PARA EL GRUPO DE LOS 22 A LOS 24 MESES,

NO EXISTE PREFERENCIA DE SEXO PARA QUE ATAQUE EL
VIRUS, YA QUE NO' SE OBSERVA DIFERENCIA EN LA PROPOR- -
CIGN HOMBRE-MUJER,

EL TIEMPO DE EVOLUCION ES APROXIMADAMENTE DE 8 -
DIAS, CON 5 EVACUACIONES DIARIAS. lESTAS EVACUACIONES
PUEDEN SER DE CONSISTENCIAS VARIADAS QUE VAN DE PASTO-
SAS A LIQUIDAS Y ALGUNAS EXPLOSIVAS Y ESCASAMENTE CON
SANGRE, POR LO QUE LAS CARACTERISTICAS DE LAS EVACUA--
+ CIONES NO SON DE APOYO HACIA EL DIAGNOSTICO ETIOLGGICO,
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EN UN CLIMA TEMPLADO cOMO LA CIUDAD DE MEXICO Y -
EL GRUPO SOCIOECONGMICO ( MEDIO ) ESTUDIADO NOS SERA--
LAN QUE EL INDICE MAS ALTO EN LA FRECUENCIA DE CASOS -
SE PRESENTA EN LOS MESES DE INVIERNO O DE MENOR TEMPE-
RATURA, SIENDG SU MAYOR INCIDENCIA EN LOS MESES DE ENE
RO Y ABRIL,

LoS MESES DE MENOR INCIDENCIA CORRESPONDE A LOS -
CALIDOS 0 DE VERANO, EN ESTE CASO JUNIO Y JuLlO, LO --
QUE COINCIDE CON LOS ESTUDIOS REALIZADOS EN MEXIco v -
oTrOS PAfses ( 1, 10, 11, 17 ),

‘ EL ROTAVIRUS, CAUSAL DE GASTROENTERITIS EN LA - -
' EDAD PEDIATRICA, NO DEBE SER PENSADO COMO AGENTE ETIO-
LOGICO EXCLUSIVO DE DICHA ENFERMEDAD, YA QUE PUEDE ASQ
CIARSE A BACTERIAS ENTEROPATGGENAS, DEBIDO A LAS CON--
DICIONES QUE RIGEN LOS ECOSISTEMAS DE POBLACIONES, EN

DONDE LA CONTAMINACION FECAL ES ALTA. PARA ELLO ES --
CONVENIENTE QUE EL ESTUDIO BACTERIOL6GICO DEBA SER REA
LIZADO EN CONDICIONES ADECUADAS, DESDE LA TOMA DEL PRQ
DUCTO, EL MEDIO DE TRANSPORTE, EL TIEMPO PARA SU PROCE
SAMIENTO Y LOS RECURSOS PARA CONOCER LA MAYOR PROPOR--
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CION DE GENEROS Y ESPECIES.
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RESUMEN

LA GASTROENTERITIS AGUDA TODAVIA HASTA LA SE
GUNDA DECADA DE ESTE SIGLO, HABIA ENCABEZADO LA -
CAUSA DE MUERTE DURANTE EL PRIMER ARO DE VIDA,

LOS ROTAVIRUS HAN SIDO SENALADOS COMO LOS --
PRINCIPALES AGENTES ETIOLOGICOS NO BACTERIANOS -~
IMPLICADOS EN TAL PADECIMIENTO,

_AUNQUE LA DETECCION MAS CONFIABLE DE LA PRE-
SENCIA DEL ROTAVIRUS EN HECES SE REALIZA MEDIANTE
 MICROSCOPIA ELECTRONICA, EL DESARROLLO DE LA PRUE
BA INMUNOLOGICA ELISA (ENSAYO INMUNO ABSORBENTE -
EN ENZIMAS CONJUGADAS ), HA FACILITADO SU DETEC--
CIGN, PUES OFRECE MUY BUENAS VENTAJAS, COMO SON:

SENSIBILIDAD, RAPIDEZ, ACCESIBILIDAD 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-
TERITIS AGUDA QUE POR TAL MOTIVO FUERON HOSPITALL
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ZADOS EN EL CENTRO REGIONAL 20 DE NOVIEMBRE, ADE
MAS SE COLECTARON 100 MUESTRAS FECALES A PACIEN--
TES SIN SINTOMATOLOGIA GASTROENTERITICA PRESENTE
PERO CON EL MISMO RANGO DE EDAD ( DE O MESESA2 --
ANOS ). ESTAS MUESTRAS FUERON PROCESADAS PARA -
DETECTAR LA PRESENCIA O AUSENCIA DEL ROTAVIRUS --
POR MEDIO DE LA TECNICA DE ELISA,

DE LAS 145 MUESTRAS FECALES DE PACIENTES CON
GASTROENTERITIS AGUDA, 71 RESULTARON POSITIVOS, -
QUE CORRESPONDE AL 48.97%DE LA POBLACION TOTAL --
DEL GRUPO PROBLEMA, ES DECIR CASI LA MITAD CE LOS
INFANTES HOSPITALIZADOS POR DIARREA AGUDA PADECEN
INFECCION POR ROTAVIRUS, DE LA POBLACION TESTIGO
SOLO EL 5% RESULTG CON ROTAVIRUS; LOCUAL SE DEBE
A UNA LATENCIA VIRAL, LA INCIDENCIA DE GASTROEN-
TERITIS AGUDA PROVOCADA POR ROTAVIRUS FUE MAS AGU
DA EN LOS MESES FRIOS ESPECIFICAMENTE EN ENERO Y
ABRIL; LA FRECUENCIA DISMINUYG PARA LOS MESES MAS
CALIDOS 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 E9 UN AGENTE ETIOLOGICO 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 PATOGE--
NAS.,

SE RECOMIENDA LA INCORPORACION DEL ESTUDIO
DEL ROTAVIRUS JUNTO CON EL DE OTROS PATOGENOS CO-
MO BACTERIAS Y PARASITOS EN EL DIAGNOSTICO DE PA-

CIENTES CON GASTROENTERITIS AGUDA,
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