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I N T R o D u e e I o N 

Un problema cotidiano en el quehacer médico, y sobre todo en -

el pediátrico, es el sindrorre diarreico agudo. Este es uno de los 

principales causantes de la rrPrbirrPrtalidad en la poblaci6n infantil­

de los paises no desarrollados, caro lo es México. 

En los Últirros doce años se ha derrostrado a través de trabajos­

clinicos, epidemiolÓgicos e irununolÓgicos que uno de los agentes eti~ 

lÓgicos de la diarrea aguda más común es el rotavirus. 

Dicha afC?CCiÓn se presenta con más frecuencia en menores de ci~ 

co aHos, siendo m!is importante entre los seis rreses y los dos affos. -

SU incidencia depende de la región geográfica y del clima. Por lo ta~ 

to, en paises con clima templado la norbilidad se eleva en los rrcses­

frios, mientras que, en los de clima tropical o subtropical es cons-­

tante en el transcurso del año. 

El diagnóstico se puede suponer clinicamcntc por la triada hi-­

pertermia, diarrea y vómito, aunque hay bacterias que tienen similar­

presentación clinica. La participación del rotavit:Us se puede deiros-­

trar sin lugar a dudas con microscopia electrónica, pero, conn es muy 

costoso y requiere de personal experirrentado, su uso esta limitado. -

En consecuencia, se han desarrollado otras rrétodos de laboratorio más 

factibles de utilizar. r:e estos, destaca la electroforesis del -ARN v! 
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ral, método sensible, específico, sencillo y de costo no elevado. 

Aunque uno de los rootivos comunes de atenci6n en consulta de U! 

gencias y del area de hospitalizaci6n del servicio de pediatria del -

Hospital General Tacuba es el s{ndrone diarreico, no se sabe realmente 

la frecuencia de éste. As{ miSll'CI, tampoco se conoce la frecuencia con­

que participa el rotavirus en la etiolog{a. 

El abordaje diagn6stico de la diarrea aguda que se supone sea de 

origen viral, en todos los casos, se basa en la sospecha clínica y en­

exarrenea de laboratorio no especificos debido a que en el Hospital no-

se cuenta con los exám:!nes ideales. 

Por lo anterior, la mayor parte a~ los tratamientos se basa en -

actitudes empiricas, y no es dif{cil que en ocasiones se utilicen ant! 

bi6ticos y otros rredicarrentos en forma e."<cesiva. 
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M A R C O T E O R I C O 

Se ha estimado que aproximadamente 420,000 niños menores de 

cinco afias mueren cada año en América La.tina, y que la mayor par­

te de las v{ctimas tiene menas de un año de edad (1). El s{ndrare 

diarreico es responsable de 75,729 de estas muertes; las cifras -

de frecuencia de diarrea que se han comunicado han sido relativa­

mente bajas a causa de las deficiencias de registro estadístico -

que impera en algunos países, No obstante, incluso estas cifras -

son suficientes para brindar cierta idea de la im¡x:>rtancia de es­

te problema de salud (2). 

Las diarreas continúan siendo en México la causa más fre--­

cuente de muerte en niños menores de cinco años de edad (3). En -

1980 las enteritis constituyeron el 21% de los casos de enfermed~ 

des transmiaibles notificados a la SSA en toda la República M:?xi­

cana. En el Hospital Infantil de »Jxico, se ocuparon 6 1712 d{as/­

cama por niños con enfermedades diarreicas, lo que constituy6 el-

9 % del total de días/cama de ese hospital; el tiempo prowedio do 

estancia par paciente fue de 12 dias. En ese mismo año, r.n el 

ISssrE se ocuparon 58,000 dias/carr.J, con tiempo promedio de esta~ 

cia de ocho días: 95 % del total correspondi6 a niños nenores de­

cinco años y 87 % a nenores de un año. En el IMSS se ocuparon 

305,952 días/cama, con tiempos promedio por paciente de seis días; 

86 % de los casos correspondió a niños rrcnores de cinco años y 

43 % a trK?nores de W1 año (4). 
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El síntoma diarrea suele ser una manifestaci6n común a una -

amplia variedad de enferrredades del tub:l digestivo que afectan a -

los niños. Mientras en algunas entidades es de m::Xlerada intensidad, 

en otras constituye la condici6n dominante en el complejo sind~ 

tico. La diarrea es causada p:>r un gran núnaro de agentes generic~ 

trente agrupados en: bacterianos, virales, parasitarios, químicos y 

antigénicos. En ocasiones este síntoma ocurre com::J consecuencia de 

alteraciones orgánicas y fisiológicas del tubo digestivo y sus a-­

nexos, o bien es debido a anomalías inmunológicas o a ciertas ca-­

racterísticas psicológicas inherentes al huésped. El tiempo de ~ 

111ci6n del episodio de diarrea suele ser el prirrer criterio que 

tiene en cuenta el rrédico 1 con el prop6sito de discriminar entre -

las enfenredades de corta duraci6n y las de avoluci6n prolongada. 

La diarrea aguda se acompaña de manifestaciones compatibles con su 

proceso infeccioso o con una intoxicación alirrentaria que se esta­

blece en un lapso de horas o en el transcurso de un par de dias. -

con frecuencia se identifican algunas hechos epidemiológicos que -

permiten reafirmar el diagnóstico de una enfe.t'?OC'dad diarreica agu­

da de origen infeccioso. Estas enfermedades p:>nen en juego comple­

jos mecanisnos de defensa y ordinariamente son autolimitados sin -

más ayuda terapéutica que el rrantenimiento del IX}Uilibrio hidrico 

y electrolítico, el control de la fiebre, el empleo de una dieta -

apropiada y otras nedidas generales. J\ntes dr:! quince días, la may2 

ria de los niños normllizan su funci6n gastrointestinal, lo cual -

les permite consumir la dieta que acostum~rab<ln en el estadio pre­

vio a la enfernedad. En base a esta observación, se califica corro 



diarrea aguda aquella que tiene menos de quince días de evoluci6n 

(5). 

La importancia de las diarreas agudas en la infancia está re­

lacionada con su alta morbirrortalidad y graves consecuencias, prin­

cipalmente desnutrici6n, retardo en el crecimiento y muerte en el­

peor de los casos (6). 

Los procedimientos técnicos de diagn6stico más actualizados, 

han dem:>strado que una proporci6n importante de los episodios de -

diarrea aguda en los nifios lactantes tienen origen viral (7,8,9, -

10). 

La diarrea viral puede dividirse en dos gru¡x:is etiológicos1 

aquella producida por los rotavirus y la producida por agentes se­

nejantes a los virus Norwalk, actualnente se reconocen otros agen­

tes virales que parecen tener alguna participación etio16gica, ta­

les corro los adenovirus, astrovirus, calicivirus, coronavirus y -

los pequeños virus redondos (11). 

De todos los génnenes señalados, los rotavirus son los agen­

tes causales más frecuenterrente involucrados en la Ciarrea aguda. 

Estudios seroepidemiológicos demuestran que la inrccclón rx:>r rota­

vlrus afecta a niños en épcx::as muy tempranas de la vlda y es causa 

frecuente de gastroenteritis adqUirida intrahospitalariatTPnte du-­

rante internamientos prolongados (12,13,14). 
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El nanbre rotavirus es derivado de la palabra latina ro­

ta, la cual significa rueda y fue sugerido por el aspecto que pre­

sentan en la microscopía electrónica, donde dan la apariencia de -

rueda o anillo con capas polipéptidas rodeando al viri6n que con-­

tiene ARN de dos cadenas (15, 16). 

El rotavirus fue identificado incialncnte en las diarreas de 

ratones lactantes y en terneras, posterionrente en simios, cabras, 

caballos, conejos, ciervos, antílopes y en aves, Los rotavirus del 

hombre se descubrieron simultánerurente en Australia, Inglaterra y 

canadá (17). 

La existencia de estos virus fue sefiillada prilll:?ro en 1973 

por Ruth Bishop y sus colegas de f>k?lbournc quienes encontraron una 

lesión duodenal concomitante con invasión viral del epitelio inte~ 

tina! y con excreción fecal masiva de virus durante el periodo a­

gudo de la enfcnn::xlad pero no durante la convalecencia. Poco des-­

pués, estudios inmunitarios con técnicas fluorescentes y la infec­

ción de un voluntario nnstraron participación difusa del epitelio­

de las vellosidades intestinales. Casi todos los demás estudios s~ 

fialan una relación estrecha entre la excreción de rotavirus y la -

diarrea aguda en los lactantes. Sin embargo, info~s de Francia 

señalan que un núnnro importante de niños asintomáticos eliminan -

rotavirus en sus deposiciones. Otro hecho curioso observado en va­

rios centros hospitalarios y no aclarado del todo, es la excreción 

fecal de partículas de-rotavirus por recién nacidos asintanáticos-

(18). 
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Los rotavirus se clasifican corro un nuevo género en la fami­

lia reoviridae. Esta familia comprende seis distintos géneros: ~ 

virus, orbivirus, rotavirus, phytoreovirus, fujivirus y un grupo -

de virus citoplásmicos polihédricos aún sin nombre. Los rotavirus­

son antig&licarrente diferenciables de los reovirus por fijación de 

ccanplemento y electromicroscopia irunune, del reovirus tipo 1 por­

neutralización, de reovirus tipo 2 y 3 por radioirununoensayo, de -

un gran número de orbivirus por fijación de complerrento y del virus 

de la lengua azul por electromicroscopía irunune (19). 

Los rotavirus tienen una apariencia morfolÓgica distintiva -

por tinción negativa con microscopía electrónica. La partícula CCXE 

pleta tiene una doble capa de cápsides y mide 70 nm de diámetro. -

Las partículas completas también se designan COITO partículas lisas 

porque el margen externo de la pared del cápside exterior tiene u­

na apariencia circular lisa bien definida. Partículas de armazón -

simple que miden 55 nm de diárretro se designan como partículas i-­

rregulares por la falta de capa lisa externa y los capsóll'l?ros del­

cápside interno se proyectan a la periferia dando una apariencia -

circular. El núcleo de forma hexagonal mide 37 nm de diáll'l?tro. 

La partícula canpleta con sus dos capas L (ligera) y D (densa) es­

infectiva, cuando se pierde la parte polipeptídica eJ:terna, queda­

una partícula simple D no infcctiva, conservando su capacidad de -

revertir dentro del ciclo de réplica viral hacia una partícula in­

tegra. La infectividad del rotavirus se puede aurrentar más de 100-

veces cuando se exponen a la acción de la tri psi na, propiedad que-
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ahora se utiliza para propagarlos en cultivo de células de riñ6n de­

nono; la tripsina rom¡::e la estructura del polipéptido L en dos frag­

nentoa que pennanecen anclados al viri6n facilitando su conversi6n~ 

de L a o. Esta acción se presenta durante la ingestión y paso intes­

tinal de 1os rotavirus en 1a infección hurrana (16,19). 

El genoma de1 rotavirus contiene 11 segrrentos de doble cadena­

de ARN con rangos de peso rrol12CUlar de 2 x 105 a 2.2 x 106 da1tons.­

La estimación de1 peso rrolecu1ar de los 11 segmantos es de 11 x 106 

a 14 x 106 daltons. tos segtrentos de1 ARN caen dentro de 4 ciases -

de tamaño basadas en la longitud de1 contorno rredidas por microsco-­

p{a electr6nica. La distribución de los 11 s~ntos dentro de estas 

4 clases de tamaño se rtnlcstra por electroforesis del ARN con gel 

de poliacrilamida. Estos segrrentos de ARN se nwreran en orden de mi-

graci6n durante la electroforesis, con el s~nto más 1ento de RNA. 

designado 1, etc. Hay cuatro segnEntos largos, dos de tamaño nedio,-

tres segnentos pequeños y dos segrrentos tmlY pequeños, En el genoma -

vira1 cada tn:)lécula contiene un ~nsajc rronocistrónico expresándose-

en un po1ipéptido viral. uno de ellos es una glicoproteina, que re-­

presenta 1a prote{na mayor de la cápside superficial y es recpon9a-­

ble de 1a producción de anticuerpos neutralizantes (el segmento B ~ 

difica para la sintesis de esa glicoprote{na). En esta región se en-

cuentra 1a clave de 1a diversidad antigénica de los rotavirus y corro 

es de suponer, ah{ podría encontrarse la respuesta para la produc-~ 

ción de una vacuna. Además de los antígenos serot!picos espec{ficos, 

los rotavirus poseen un antígeno común de grupo, demostrado por di--
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versas técnicas, fundamentalrrente las de tipo ELISA. El segmento 4 

del genoma es responsable de producir herraglutinación de globUlos ro­

jos o humanos; igualrrente codifica para la acción de la tripsina, 

siendo responsable de la restricción del crecimiento en Cllltivo de t! 

jido no adicionado de esa enzima (16). 

Las especificidades antigénicas de los rotavirus determinadas -

por las pruebas de fijación de complerrento, ELISA e irununoadherencia­

los divide en subgrupos, mientras que la valoración de anticuerpos 

neutralizantes los clasifica en serotipos. Se conocen dos subgrupos -

que son determinados por la migración electroforética de los segmen-­

tos 10 y 11 de ARN. El subgrupo 1 corresponde a migración "corta" y -

el subgrupo 2 a migración "larga"; esto nos permite tipificar electl'9 

foréticamente las cepas prevalentes en una comunidad o en un toodio 

particular, durante un periodo determinado. No se ha podido estable-­

cer una correlación entre el subgrupo antigénico y la virulencia. se­

conocen cuatro serotipos de rotavirus humano. Dos de éstos ocurren en 

animales. Los serotipos 1 y 3 son los agentes que con mayor freCllen-­

cia son identificados en casos humanos, pero todav{a no se ha aclara­

do totalmente la relación que existe entre virulencia, resistencia 

del huésped, distribución geográfica y serotipo. Los anticuerpos sér! 

cos al rotavirus se encuentran en el 90 % de los niños de dos años e~ 

tudiados en diferentes partes del mundo. Aunque no se sabe hasta que­

grado es protectora esta reacción inmunitaria, se ha observado que en 

un mismo niño pueden ocurrir infecciones sucesivas con diferentes ce­

pas. As{ misl1'0, niños con inmunodeficiencias combinadas pueden tener­

grandes dificultades para difundir el virus (17,lB). 
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Los rotavirus son ttUy resistentes a las altas temperaturas, pH­

ácido, solventes de lÍpidos y detergentes no i6nicos. El c1oro es re­

lativamente ineficaz como inactivador de los rotavirus, mientras que­

el etanol al 7~ o más es muy eficaz (17). 

Los rotavirus se han detectado en cualquier parte del mundo 

donde se han buscado (20). 

Los rotavirus muestran un consistente patrón estacional de in-­

fección en paises desarrollados, con picos en los rreses fries de cada 

afio (19,21,22,23,24,25,26,27). En paises corro ~~ico se observa dura~ 

te todo el afio, con cierto aumento durante el invierno (16,28,29,30). 

La gastroenteritis por rotavirus es generalmente una enfenredad 

de recién nacidos y rrenores de cinco años. La frecuencia de infeccio­

nes por rotavirus va del 20 hasta el 50X. de los casos de gastroenter! 

tia. Los datos de estudios obtenidos en población abierta son nuy es­

casos y de acuerdo con la información en diferentes ciudades del rrun­

do, la frecuencia de rotavirus en una comunidad que presenta casos de 

diarrea es de aproxirradarrente 10 a 25 %, similar porcentaje obtenido­

en poblaciones de la República Mexicana (17,29,30,31). 

La propagación de la enteritis por rotavirus humano es de pers9 

na a persona y probablerrente fecal-oral. La dureza o resistencia del­

virus es impresionante, ya que éste conserva su virulencia mucho des­

pués de haberse diseminado, como to demuestra su capacidad para pr~ 
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car infecciones nosocaniales después de haber permanecida durante lar 

gas periodos sabre las enseres, paredes y pisos del hospital (18). 

En cuanto a las características clínicas, el modelo de los s1~ 

tomas experimentados por un niño pequeOO en reacción al primer conta!: 

to con el rotavirus humano es más bien uniforme. La gravedad de los -

síntomas y su efecto sobre el niño varian mucho ya que dependen de n~ 

merosas variables corro la extensión de la lesión intestinal, la resi~ 

tencia y las reservas del huésped Dos días después del contacto con -

el virus se observa febrícula, anorexia y generalncnte vómitos que -

pueden durar hasta 48 horas. La diarrea acuosa y el c61ico empiezan -

al segundo día y duran unos seis dlas. La eliminación fecal puede ser 

masiva y provccar una rápida deshidratación que puede ser mortal, y -

desequilibrio acidobásico. Los signos físicos de deshidratación, per­

dida de peso corporal, disminución de la turgencia cutánea, fontanela 

y ojos hundidos, pueden aparecer antes que uno se de cuenta de la di~ 

rrea, puesto que las heces líquidas pueden acumularse en la luz in-­

testinal o pueden ser confundidas con orina en los pañales. Durante -

la fase aguda de la enfernedad, la auscultación del abdomen revela -

ruidos intestinales hiperactivos. cuando es difícil evaluar la grave­

dad, el examen rectal puede ser muy útil al proporcionar una estima-­

ción instantanea de la consistencia y volurren de las heces. Aunque, -

¡x>r lo general, el examan de estas heces revela pocas cosas, sangre o 

exudado celular, pueden encontrarse sustancias reductoras. to típico­

es que la enfenredad cure espontáneamente al cal:x:> de cuatro a diez -

días, con estabilización de la diarrea durante el sexto día, o antes, 
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y regreso proc1resivo del apetito y de la actividad normal. Los datos­

de laboratorio provenientes de diferentes pacientes muestran conc:en-­

tración más elevada de Na+ en las heces con deshidratación isotónica­

y niveles reducidos de bicarbonato en plasma. Los niños muy graves, -

sobre todo los lactantes, pueden presentar hipernatremia o hiponatre­

mia mortal con acidosis considerable. Si el niño estuvo ingiriendo ~ 

bidas hiperosrrolares (refrescos comerciales, agUa de gelatina, jugos­

de fruta no diluidos) o soluciones con contenido muy elevado de sal -

(algunas sopas enlatadas, leche hervida durante mucho tiempo), la pr~ 

habilidad de hipernatremia aurrenta considerabl.E?m:!nte. Los indices he­

matológicos estandar pueden alte~arse por la deshidratación y en al~ 

nos casos se observa un pequeño aumento de la actividad de la transa­

minasa sérica (17,18,32,33,34,35). 

El lactante es el más vulnerable a esta enfernedad, pero en el­

recién nacido los síntomas pueden ser muy leves o ausentes en presen­

cia de excreción del virus en las heces. Fl1 los adultos, el rotavirus 

raras veces provoca diarrea grave y, por lo general, los síntomas son 

rrcnos intensos que en los niños, quizá porque casi todos ya desarro-­

.llaron antes una reacción inmunitaria a la infección. Los rotavirus -

pueden producir una infección sintomática crónica en niños inmunodefi 

cientes con una excreción prolongada del virus. Este misrro fenóneno -

se ha observado en pacientes que han sufrido transplante de médula Ó­

sea (17,18). 

El diagnóstico de la infección por rotavirus en humanos se hace 
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por la dent:>stración del virus en las heces o empleando métodos serol§ 

gicos. La microscopia electrónica es la técnica original de diagnóst! 

co y es el método que se mantiene corro estandar para valorar la efic~ 

cia de otros métodos. Otro método empleado es la inrnunomicroscop!a e­

lectrónica. Estos métodos requieren de tiempo y experiencia y solarre~ 

te pueden ser examinadas un núnero limitado de nruestras por d!a. Tam­

bién se utiliza la irununofluorescencia para detectar la presencia do­

ant!geno viral en el tejido infectado. CUando se encuentra presente -

un gran número de partículas virales en heces diarreicas, los métodos 

inmunológicos para la busqueda del antígena ofrecen excelentes resul­

tad~s. Do estas técnicas se tieneni fijación de complemento, inmuno-­

fluorescencia directa nndificada, contrairum.inoelectroforesis, clectre 

foresis del ARN viral, radioinrnunaanálisis y el análisis innrunoenzi~ 

tico.Los Últirros cuatro nÉtodos son sensibles y específicos, así co-­

rrc también de mayor valor práctico para su realización en el lalx>rate 

rio de un hospital. Recienterrente se han desarrollado dos nuevas téc­

nicas para la investigación do antígenos y anticuerpos de rotavirus:­

la prueba de aglutinación en látex, y el empleo de anticuerpos nDno-­

clonales en pruebas de neutralización (9,17,36,37,JB,39,40). 

De los métodos seiialados anterionrente, el que ofrece una alte~ 

nativa bastante favorable para identificar la presencia de rotavirus­

en materia fecal, sobre todo para centros hospitalarios con escasos -

recursos, es la electroforesis del ARN viral pues tiene un Índice de­

sensibilidad y especificidad elevadas, del orden de .94 y .9B respec­

tivamente; además de constituir un nÉtodo sencillo, rápido y económi-

co (37). 13 



La electroforesis del ARN viral es W1a técnica rápida de diag-­

nóstico de la diarrea causada por los rota virus. Está basada en la -

detecci6n del genana viral confonnado por once rroléculas de ARN de 

distintos tamafios. Esta Última propiedad permite identificar el geno­

ma de los rotavirus por el patrón característico que rinde al ser se­

parado por electroforesis en gel. La electroforesis del ARN viral pe! 

mite W1a caracterización parcial del rotavirus y la identificación de 

los para-rotavirus que no es posible realizar con los otros equipos -

de diagnóstico basados en técnicas inmunolÓgicas (40). 

La electroforesis del ARN viral en gel de poliacrilamida y tin­

ción con nitrato de plata, de acuerdo a la técnica de ~rril, se rea­

liza como sigue: La extracción del ARN viral se efectua al diluir las 

heces (0.2 g) con volunenes iguales (100 m:L) de arrortiguador disrup­

tor {SOS 6% beta-2-nercaptoetanol 0.6%, EDTA 0.03~ M), fenal bidesti­

lado con TE (Tris 10 nM,EOTA 3 mM) y clorofonro: isoam{lico {24:1). -

La muestra se homogeniza y centrifuga a 1,500 rpm durante 20 minutos­

ª temperatura ambiente. Se obtienen 50 m:L de la fase superior y se -

nezcla con agarosa al l~' con xylene cyanol al 0.05% (proporción 2:1)­

y 25 m:L de cada muestra se colocan en sendos pozos de gel de polia-­

crilamida al 10% El corrimiento electroforético se realiza con inten 

sidad de campo constante, con una corriente de 150 voltios a tempera­

tura ambiente, durante 90 minutos utilizando el arrortiguador tris-gl! 

cina. Posterionrente, el gel se tifie con nitrato de plata 0.011 M y -

se revela con hidróxido de sodio (NaOH) O. 75 M y fonnaldehído 0.037%­

La reacción se detiene con ácido acético al 5%, al aparecer las han-­

das características del ARN viral en la muestra control. 
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HIPOl'ESIS, JUSTIFICACIOO Y OBJETIVOS 

El presente trabajo pretende demostrar que el rotavirus se­

presenta en lactantes con diarrea aguda, atendidos en el Hospital Ge­

neral Ta.cuba del rsssrE, con la frecuencia reportada en la literatura 

nacional e internacional, aún en primavera y verano debido a que el -

clima en la Ciudad de México no es tan marcadanente diferenciado caro 

en otros sitios; el rotavirus se transmite por vía fecal-oral y es ª! 

tamente resistente a temperaturas elevadas. 

Así mismo, se pretende demostrar que la práctica de la electro­

foresis del ARN viral com:> método diagnóstico es un procedimiento ú-­

ti l, sencillo y necesario en nuestro Hospital. 

Conocer la etiología de un cuadro diarreico producido por -

rotavirus nediante electroforesis del ácido ribonucleico viral permi­

te1 Evitar quedarse en _el diagnóstico clínico por carecer de estudios 

más sofisticados¡ profundizar en los aspectos epidemiol6gicos del pa­

decimiento; deducir la evolución del miSJOCJ; e indicar un tratamiento­

adecuado. 

La utilización de la rotaforesis en el Hospital General Tacuba­

significaría instituir un método que no tiene precedente y que sería­

determinante para el manejo de la diarrea de tal etiología, por ser -

un método rápido y de costo similar al de cultivos bacterianos, y po! 

que evitaría usar injustificadamente antimicrobianos y otros fármacos. 
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Para el Instituto, lo anterior, se reflejarla en una disminu--­

ción del gasto en medicamentos innecesarios, y en el paciente el evi­

tar complicaciones por su utilización. 

Para el pa{s, corro todo tipo de investigación, influir en su d2 

sarrollo y progreso: y desde el punto de vista econ6mico, contribuir­

ª la utilización racional del presupuesto público. 

En consecuencia,se emprendió el presente estudio con la in­

tención de confinnar las metas previanente sefialadas, teniendo corro ~ 

poyo los siguientes objetivos: 

1.- Registrar la frecuencia de presentación del rotavirus en TtEnores 

de dos años enfcnros de diarrea aguda. 

2.- D?mostrar que en nuestra Ciudad la diarrea por rotavirus no se -

presenta únicanente en las estaciones de otoño e invierno. 

3.- Corroborar que la impresión clínica nos puede orientar hacia una 

probable etiología viral en niños con diarrea aguda. 

4.- Corroborar que en la diarrea aguda por rotavirus no hay altera-­

clones importantes en la fórmula roja y en el exanen de las he-­

ces. 

5.- Establecer la posible relación de la diarrea por rotavirus con ~ 

na de etiología bacteriana o parasitaria. 

6.- contribuir a la información epidemiolÓgica de la diarrea aguda -

por rotavirus. 

7.- Verificar la factibilidad de la electroforesis del 1\RN viral, y-
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su necesidad real en el fbspital General Tacuba y/o en los hos-­

pitales de la Institución. 

8.- Establecer la utilidad de la rotaforesis en el Hospital Genera1-

Tacuba y/o en los hospitales de la Instituci6n. 

17 



MATERIAL Y METODOS 

En forma prospectiva, transversal, descriptiva y abierta, -

durante un periodo de siete t!E!Ses, de marzo a septiembre de 1989, se­

estudiaron 99 pacientes que fueron atendidos en el Hospital General -

Ta.cuba del ISSS'l'E. 

Los criterios de inclusión fueron: 

1.- Pacientes lactantes no mayores de dos años. 

2.- EVidencia clínica de diarrea aguda de menos de quince 

días de evolución. 

3.- Procedentes del servicio de urgencias pediátricas o del a­

rea de hospitalización de pediatria. 

Los criterios de exclusión fueron: 

1.- Pacientes con edad mayor a la señalada. 

2.- cuadro clínico de diarrea de evolución prolongada. 

3.- Evidencia de enfenredad intercurrente. 

A su ingreso al hospital o durante su estancia, se les taró 

rm.1estra única de sangre y materia fecal para efectuar biometría hemá­

tica, busqueda de sangre en heces, determinación de pH y azucares re­

ductores en heces, leucocitos en rroco fecal, amiba en fresco y copro­

cultivo. 

Se llevó a cabo registro cuidadoso de cada paciente, anotando -

edad,sexo,peso, y resllll'l?n clínico especificando las caracteristicas-

18 



de las evacuaciones. 

La detección del rotavirus se realizó a través de la identific~ 

ción del ARN viral mediante electroforesis en gel de acrilamida, de -

acuerdo a la técnica del Instituto Nacional de Higiene. Los equipos -

de rotaforesis fueron proporcionados, sin costo alguno, por dicho In~ 

tituto. 

El equipo de rotaforesis es un equipo de diagnóstico para rota­

virus basado en la detección directa de su ácido ribonucleico. El ARN 

de estos virus consiste de 11 rroléculaa de distinto tamaño que dan un 

patrón característico de bandas después de una electroforesis en gel­

de acrilamida. 

Hl\TERIAL INCLUIDO EN EL EQUIPO 

Un frasco con 5 ml de solución desintegradora ASX. 

Un frasco con 12 m1 de solución extractora del ARN BIX. 

un tubo de ensayo con 3 mt de solución gelificadora CIX. 

Un frasco con 28 ml de solución arrortiguadora para electrofore­

sis DlO X. 

un frasco con 28 ml de solución fijadora ElO X. 

Un frasco con 3 ml de solución para tinción FlOO x. 

Un frasco con 3 ml de solución reveladora G 125 X. 

un frasco con 1.5 ml control positivo Clisado de virus cepa 

SAll). 

Una cámara de electroforesis. 

Dos placas de grafito 
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Dos terminales (bananas) 

Una caja con 5 geles y 2 separadores. 

EQUIPO• 

EtUIPO, REACTIVOS Y MATERIAL NECESARIO QUE DEBE TENER 

EL LABORATORIO PARA LOS ENSAYOS 

20 tubos de ensayo de 10 x 100 rrm 

15 Pipetas de 1 ml 

3 Pipetas de 5 m1 

1 Safio de agua de temperatura constante 

2 Probetas de 50 y 100 ml 

Recipiente de vidrio de fondo plano 

1 Par de guantes desechables o de hule limpios 

10 Pipetas Pasteur o pipetas de 1 ml 

1 Espátula 

1 F\lente de poder (voltaje 0-500 voltios, con 

cronátetro) , 

1 Agitador (vartex) 

1 Centrifuga 

1 Mechero de Bunsen 

Soporte universal 

3 Gradillas 

REA.al'IVOS Y SOLUCIONES 

Agua destilada libre de cloruros (no debe foC"mar preci­

pitado con una gota de solución F que contiene Nitrato­

de plata). 
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Soluci6n de NaCl al o. 85 %. 

Cloroformo 

Solución de NaOH al 3 % 

Ac:ido acético al 1 %. 

Reactivo Aria1!tico 

DESARROLLO DE lA TECNICA. 

A. PREPARACION DE LAS MUESTRAS 

Preparar dos series de tubos de ensayo y numerarlos del 1-

al 10. 

l.- Colocar en la primera serie de tubos nwrerados del 1 al 9-

0.4 ml de una solución ASX diluida 1:5 en agua destilada.­

Al tubo n~ro 10 agregar 0.2 ml de la soluci6n anterior. 

2.- Agregar a cada uno de los tubos del 1 al 9 una gota (0.05-

ml) de cada nruestra correspondiente de heces diarréicas. -

En caso de que la muestra presente consistencia mas o rre-­

nos s6lida, agregue una gota de una suspensión preparada -

al SO% en sol. NaCl o.es %. Al décirro tubo adicione 0.2 -

ml de Control positivo. 

3.- Agregar 0.2 ml de solución BIX a todos los tulxls. 

(¡Precaución! ya que la solución contiene fenal y es caus­

tica). 

4.- Agitar vigorosamente durante 1.5 minutos (de preferencia -

en un vortex) cuidando que el fenal y la fase acuosa cons­

tituyan una emulsión fina. 

5.- Agregar 0.2 m1 de cloroforl'OCI a todos los tubos y agitar v! 
gorosamente durante un minuto. 
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6.- Centrifugar a 1,500 rpm durante 10 minutos~ Después de la -

centrifugación deben obtenerse dos fases y la fase superior 

debe estar clara. 

7.- Tomar 0,15 ml (tres gotas) de la fase acuosa superior de c~ 

da tubo y colocarle en el tubo correspondiente de la segun­

da serie. 

B. ELECl'ROFORESIS 

1.- Poner a fundir el nedio gelificadcr CIX en baño de agua hi~ 

viendo (la fusión completa tarda aproximadamente 15 min}. 

2.- Colocar la segunda serie de tubos conteniendo las muestras­

correspondientes en baño de agua a 60ºC con el objeto de 

mantenerlos a la misma temperatura del medio gelificador. -

3.- Adicionar O.OS ml (una gota) de solución CIX (bien fundida) 

a las tubos mantenidos a 600c. 

4.- Sacar el gel de su bolsa, poner los separadores de teflón -

entre los vidrios a ambos lados del gel cuidando que queden 

perfectarrente adosados,(Asegurarse que los geles no rebasen 

la fecha de caducidad). 

5.- Con una pipeta Pasteur poner las muestras en los pozos del­

gel de acrilamida (cuidando de no derramar muestra en los -

pozos adyacentes). 

6,- Después de unos cinco minutos comprobar que las muestras 

han gelificado inclinando el gel. Una vez solidificadas las 

muestras, colocar el gel en ta cámara de electroforesis, de 

tal manera que tos pazos del gel quedan orientados hacia u­

no de los electrodos de ta cámara. 
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7.- Agregar 50 ml de solución DlOX a la cámara diluida 1:10 en 

agua destilada. Eliminar las pequeñas burbujas golpeando o 

moviendo suavemente el gel. E1 gel debe quedar totalrrente­

cubierto con la solución DlOX diluida y ésta debe hacer 

contacto con los electrodos. 

8.- Conectar los electrodos. E1 electrodo (-) al lado de los -

pozos y conectar la fuente de poder fijando la corriente -

eléctrica a 100 volts. El colorante debe migrar hacia el -

polo (+) a \llla velocidad de 1 - 2 cm en 30 minutos aproxi­

madarrente. 

continuar la electroforesis hasta que todo el colorante 

haya salido del gel. También puede utilizarse voltaje has­

ta 150 como máxirro para obtener resultados más rápidos, ~ 

ro esto deforma ligerarrcnte el perfil de bandas. Si se de­

sea se puede·usar voltajes rrenores, la única consecuencia­

será que la electroforesis tardará más. 

C. TINCION 

Usar guantes limpios para manipular el gel, la tinción que 

se utiliza es muy sensible y teflirá sus huellas digitales­

si toca el gel con sus dedos. 

1.- Una vez terminada la electroforesis levantar uno de los v! 

drios con una espátula, cortar una esquina del gel para i~ 

dicar donde quedó colocada la muestra l. 

Poner el gel en un recipiente de vidrio de fondo plano y -

lavar por 30 minutos con solución ElOX diluida 1:10 en a-­

gua destilada (50 m.l). 
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2.- Retirar canpletamente la solución ElOX diluida, lavar p:>r-

30 minutos con 50 ml de solución FlOOX diluida 1:100 en a-

gua destilada. 

3.- Retirar·1a solución F y enjuague con agua destilada 2 a 3-

veces. 

4.- Agregar 50 ml de solución Gl25X diluida 1:125 en NaOH al -

3 %. Agite ~asionalmente. Una vez que aparezcan bandas en 

su control positivo retire la solución. 

5.- Detener la reacción con ácido acético al 1 % diluido 1:100 

en agua destilada (SO ml). 

6.- Enjuagar el gel con agua destilada y si se desea guardarle 

consérvela entre los misnns vidrias. 

D. Itn'ERPRE.TACION 

Ln prueba se considera positiva {si hay presencia de rota-

virus) en cualquier muestra donde se observen al lll:?nas las 

cuatro primaras bandas. 

ANALISIS ESTADISTICO 

Los datas fueron analizadas mediante la prueba de la trediana y -

la prueba estadística no paranétrica x2r así eottX'.J por los intervalos -

de confianza. 
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R E S U L T A D O S 

Se estudiaron noventa y nueve pacientes en J.a forma estable- . 

cida. Ochenta y seis fueron lactantes, treinta y cinco femeninos y ci~ 

cuenta y uno masculinos. Trece fueron recién nacidos, cinco femeninos­

y ocho masculinos. 

Se encontr6 positividad a rotavirus en 22 de los 99 niBos estu-­

diados, lo cual corresponde a una frecuencia de 22.2 % (nueve ferreni-­

nos y trece masculinos, relación F/M = 1:1.4). Veinte correspondieron­

ª lactantes (8 f~ninos y 12 masculinos, relaci6n F/M = 1:1.5) lo que 

representa el 23.2 % de su grupo de edad. D:>s fueron recién nacidos -

(uno por sexo) con frecuencia de 15.3 % para su grupo de edad (cuadra­

l, figura 1). Al analizarlos en términos de intervalos de confianza al 

95 % de significancia, los intervalos reportados en base a este estu-­

dio (14.2%, 32% para lactantes, -43%, 34.0% para recién nacidos, y 14%, 

30.4% para el total de pacientes), contienen puntos del intervalo re-­

portado en la literatura nacional e internacional. Es de esperar que -

al incrementarse el tamafio de la nruestra se reduzca la amplitud de los 

intervalos, quedando su valor central entre 22 y 23%. Por otra parte,­

no se encontr6 correlación entre sexo y edad. La incidencia de rotavi­

rus en función de la edad, muestra una incidencia mayor en los grupos­

de 1 a 12 n-eses de edad, con una ~iana de 7 n-eses de edad (cuadro 2, 

figura 2). 

Los casos positivos a rotavirus se presentaron en todos los me--
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cuadro I 

INCIDENCIA DE ROI'AVIRUS ~ 

NIJk>s CON DIARREA AGUDA 

POR CATEGORlAS 

Grupos de 

edad 

casos Estudiados casos Positivos 

M 

Recién nacidos+ B 

Lactantes* 51 

TOTAL** 59 

+ Int. de conf.= -43%, 34.~ 

** Int. de conf.= 14%, 30.4% 

F 

5 

35 

40 

T M F 

13 l l 

86 12 B 

99 13 9 

* Int. de conf.= 14.2%, 32% 
x2= -0.74 

T 

2 15.3 

20 23.2 

22 22.2 



. 50 

40 

30 

20 

10 

M F RN L 

CATEGORIAS 

M= masculinos 22. O % 
F= femeninos 22.5 % 

T= total 

RN= recién nacidos 
L = lactantes 
22.2 % 

T 

15.3 % 
23.2 % 

Fig. 1.- Frecuencia de incidencia de diarrea aguda por 
rotavirus en nifios atendidos en el Hospital General Ta 
cuba del ISS5rE de la Ciudad de t-rucico, de marzo a see 
tiembre de 1989; presentada por categorías. 



Grupos de edad 

(meses) 

- do 

1 a 6 

7 a 12 

13 a 18 

19 a 24 

TOTAL 

Cuadro II 

DISI'RIBUCION DE PACIFNl'FS CON 

DIARREA AGUDA POSITIVOS A ROTAVIRUS 

EN GRUPOS ETARIOS 

p p R 

F M T 

1 1 2 

3 5-: B 

2 5 7 

1 2 

2 1 3 

9 13 22 

PPR = Pacientes positivos a rotavirus. 
~iana = siete mases de edad. 

9.0 

36.3 

31.B 

9.0 

13.6 

100.0 
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Fig.2.- Frecuencia de pacientes, por grupos etarios, 
con diarrea aguda por rotavirus, atendidos en el Hos­
pital General Tacuba del ISSS'l'E en la Ciudad de Méxi­
co, de marzo a septiembre de 1989. 



ses del estudio, con excepción del prirrero, y la distribución de la -

frecuencia relativa de estos casos en el lapso del misrrn fue mayor al­

inicio de la primavera y al final del verano (cuadro 3, figura 3). 

El s!ndrone diarreico en los pacientes con rotavirus tuvo como -

manifestaciones predominantes: hipertermia (86.3 %) en valores prorre-­

dio de 37.BOc y una duración de dos d!as; evacuaciones disminuidas de­

consistencia (72.7 % + 22.7 %) de aspecto líquido y semil!quido, no -

mal olientes, en núrrero de 4 a 10 al día, con sangre en los casos en -

los que participó E)')truroeba histolytica en la etiolcg{a de la diarrea­

y en ningÚn caso en los que el rotavirus fue el único causante, la mu­

cosidad se presentó con escasa frecuencia y sin relación significativa 

con el getTTDn patÓgeno; vómito en 63.6 % y deshidratación en el misITD­

porcentaje. Un paciente presentó crisis convulsivas simples, relacion~ 

das a la hipertennia. (cuadro 4, figura 4). 

En todos los pacientes positivos a rotavirus en los que éste fue 

el único causante, el recuento de leucocitos en rroco fecal resultó ne­

gativo. En ningún paciente se manifestó intolerancia a disacáridos. 

Los resultados de la biometr{a hemá.tica no 1TDstraron alteracio-­

nes con respecto al recuento de leucocitos en todos los casos en los -

que el rotavirus fue el único causante de la diarrea. Se presentó leu­

cocitosis a expensas de los neutrófilos en los casos en los que hubo -

participación bacteriana. En seis casos se encontraron cifras de herTD­

globina por abajo de lO normal, sin relación alguna con el padecimien-
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Cuadro nr 

INCIDENCIA DE CASOS DE DIARREA 

AGUDA POSITIVOS A ROI'AVIRUS 

POR MESES 

Meses NV de casos 

Marzo o 

Abril 5 

Mayo 5 

Junio 1 

Julio 2 

Agosto 5 

Septiembre 4 

TOTAL 22 

o.o 

22.7 

22.7 

4,5 

9.0 

22.7 

18.8 

100.0 
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Fig.3.- Fr~encia relativa de casos de diarrea aguda por rotavirus 
en niños atendidos en el Hospital General Tacubn del ISSSfE en la 
Ciudad de ~ico, de marzo a septiembre de 1989. 



cuadro IV 

F'RECUa«::IA DE SI?fl'OM1\S Fl1I 22 Nif:los 

CON DIARREA AGUDA PROIXJCilll\ POR ROI'AVIRUS 

Síntomas Nª de pacientes 

Hipertermia 19 86.3 

Evacuaciones líquidas 16 72.7 

Vómito 14 63.6 

Deshidratación 14 63.6 

Mucosidad e 36.3 

Evacuaciones semil!quidas 5 22.7 

Sangre en heces 5 22.7 

Evacuaciones semisólidas 1 4.5 

Conwlsiones 4.5 

T O T A L 22 100.0 



Hipertermia 

Evacuaciones líquidas 

Vánito 

Deshidrataci6n 

Mucosidad 

E'Va.cuaciones semil{quidas 

Sangre en heces fecales 

Evacuaciones semis6lidas 

Convulsiones 

'-----'! 

o 
o 

' 1 

Fig.4,- Frecuencia de síntomas en 22 niños con diarrea aguda por rotavirus, a­
tendidos en el Hospital General Tacuba del ISSsrE en la Ciudad de Máx:ico, de -
marzo a septiembre de 1989. 



En ocho casos se encontr6 coparticipación de otros gérmenes pat§ 

genos en la etiolog!a de la diarrea1 en uno se encontró además del ro­

tavirus, Escherichia col! y Entamoeba histolyt!ca; en cuatro E. histo­

lytica; y en tres, Escherichia coli. 

En cuanto al material necesario para el desarrollo de la técnica, 

no se tuvo ningÚn problema debido a que fue proporcionado JX>r el Inst! 

tuto Nacional de Higiene y el laboratorio del Hospital. 

Con respecto a la técnica, se hacen las siguientes consideracio­

nes1 por cada gel de acrilamida solo se pueden procesar nueve muestras; 

el tiem¡x> pronedio que se utiliza, es de seis horas; requiere de una -

persona para su ejecución; para manipular los geles de acrilamida, es­

nejor utilizarlos !nm:!diatam=nte después de sacarlos del refrigerador; 

para eliminar el l!quido conservador y las burbujas de aire presentes­

en los JX>ZOs del gel de acrilamida, se obtienen buenos resultados cua~ 

do se extraen con agujas de 20 x 32 lfltl en jeringas de tuberculina o in 

sUl.ina. 
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DISCUSION 

Después del descubrimiento de los rotavlrus en 1973 por Blshop-­

y col. (41), se ha deJTPstrado plenamente la importancia de estos virus 

cano causantes de la diarrea aguda en todo el mundo (12,13,14,20). La.­

incidencia de diarrea aguda por rotavirus de 22.2% encontrada en este­

estudlo, es similar a lo reportado en los paises en v{as de desarrollo 

~ desarrollados (41,42,43,44), y similar a lo reportado en la Repúbli­

ca Mexicana (25,29,45). 

En este estudio, la mayor incidencia de diarrea aguda ¡x:>r rotav! 

rus se presentó en los pacientes incluidos en los grupos etarios de l­

a 12 rreses con aunento de la frecuencia a partir de los cinco meses, -

lo que es similar a lo re¡x:>rtado en la literatura nacional e interna-­

cional (25,29,41,42 143,44,45), 

·!\ 

Solarrente el 15.3 % (2 de 13 casos) de los recién nacidos prese~ 

tó rotavirus, lo cual conn hallazgo esporádico es normal ya que en la­

mayor1a de los recién nacidos portadores de rotavirus la infección ea­

asintomática (25,44), 

No se encontró wia diferencia significativa por sC?Xos. En las 

series reportadas se afectan por igual (25,29,30,42,44). 

La detección de rotavirus en los neses de abril, mayo, agosto y­

septiembre encontrada en el estudio, difiere de lo reportado en la li­

teratura nacional (25,29,30,45), Es probable que la incidencia encon--
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trada se deba a los siguientes factores: el estudio no abarcó el resto 

de los meses del año, lo cual nos impide saber si la frecuencia encon­

trada es rrenor a la que se presentaría en los rreses con más frío; la -

polución en la ciudad de Mfucico es de tal nagnitud, que se tienen va-­

riaciones climáticas importantes durante todo el año, favoreciendo una 

alteración en el patrón estacional de la infección por rotavirus. 

Las observaciones hechas en este estudio a¡x:iyan la idea de que -

el cuadro clínico ¡x:ir sí solo no es suficiente para llegar a un diag-­

nóstico etiolÓgico de certeza en los casos de diarrea aguda ¡x:ir rotav! 

rus. Pero, la alta incidencia de hipertermia (86.3%), evacuaciones di~ 

minuidas de consistencia (95.4%) y v6mito (63.6%), asociados a la edad 

de los pacientes, pueden ser de utilidad en el diagnóstico de diarrea­

aguda por rotavirus. 

El examen de la f6nrrula blanca en la biorretría henútica no rros-­

tró alteraciones significativas en todos los casos en que el rotavirus 

fue el causante de la diarrea aguda, de manera similar a lo reportado­

en otros estudios (25,29,42,44). Tampoco se encontraron alteraciones -

en el examen de la heces en los casos de diarrea aguda producida <mic~ 

mente por rotavirus, similar a lo señalado en la literatura (25 1 28,29, 

42,44). Se encontró leucocitosis en los casos en los que se asoció a -

la etiología Escherichia coli, y se encontró sangre en heces cuando se 

asoció a la etiología Eli.tam::ieba histolytica. 

La presencia de enteropatÓgenos asociados al rotavirus en la e--
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tiolog{a de la diarrea aguda, se ha docurrentado en varios estudios (25, 

42,44,46). En este estudio se encontró asociado a la diarrea por rota­

virus la participación de dos gérmenes, Escherichia coli y Entarroeba -

histolytica, en cuatro (lB.8%) y en cinco casos (22.7%) respectivanen­

te. Lo que difiere de lo señalado por ca1deron y col., quienes señalan 

que "en general la asociación con otros agentes, tanto virales como 

bacterianos, no ha sido mayor de 10-15%", Posiblerrente esta diferencia 

se deba a que la investigación se realizó en los rreses de mayor inci-­

dencia de estos gérll'E!nes. 

En lo relativo al desarrollo de la técnica, corroboratocis que el­

rrétodo de electroforesis del ácido ribonucleico viral es sencillo, que 

no requiere de personal altatOC!nte calificado, que no requiere de equi­

po sofisticado, y que es fácil de implenentar en unidades que no cuen­

ten con grandes recursos económicos. 
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e o N e L u s I o N E s 

La frecuencia de diarrea aguda por rotavirus en lactantes Y re-­

cién nacidos del Hospital General Tacuba del ISSSTE de la Ciudad de ~ 

xico, y en las condiciones en que se efectuó el estudio, es semejante­

ª la de otras series reportadas. Y nos hace suponer que en los neses.­

frios la incidencia de la enfet11Edad es mayor. 

Se deberá realizar un estudio similar al presente, que abarque­

todos los meses del año, para tener un conocimiento completo de las c~ 

racter!sticas de la diarrea aguda por rotavirus en nuestro Hospital. -

ta edad, la presencia de evacuaciones disminuidas de consisten-­

cia, hipertermia, vómito, valores normales en la fórmula blanca de la­

biorootr!a hemática y ausencia de alteraciones en el elCalOOn de heces, -

nos pennite sospechar en el diagnóstico de diarrea aguda por rotavirus. 

ta rotaforesis es un método sencillo, fácil de imple100ntar y ne­

cesario, cuando no se tiene acceso a equipos más caros y sofisticados­

para dem:istrar la presencia de rotavirus. 

La prevalencia y caracteristicas clínicas de la diarrea aguda a­

sociada a rotavirus encontradas en este estudio, destacan la importan­

cia de considerar a este organismo en el diagnóstico difereneial de la 

etiologia de la diarrea aguda en niños nenores de un año, en nuestro -

Hospital. 
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La sospecha y confinnación del diagnóstico ¡:or electroforesis -

del ARN viral, seguranente evitará el empleo irracional de antibióti-­

cos, no exento de graves riesgos, en un número elevado de pacientes ~ 

diátricos con síndrome diarreico. 

32 



R E S U M E N 

Para demostrar que el rotavirus se presenta en lactantes con di~ 

rrea aguda, atendidos en el Hospital General Tacuba del ISSSTE en la -

Ciudad de Klxico, con la frecuencia reportada en la literatura nacio-­

nal e internacional, aún en primavera y verano debido a las caracter{~ 

ticas propias del virus y del clima cambiante de la ciudad; y, para 

destacar que la práctica de la electroforesis del ARN viral corro ~to­

do diagnóstico es un procedimiento útil, sencillo y necesario en nues­

tro Hospita1:·se estudiaron en fonna prospectiva, transversal, descrip 

tiva y abierta 99 pacientes no mayores de 2 años de edad, con eviden-­

cia clínica de diarrea aguda de rrenos de quin~ días de evolución, del 

10 de marzo al 30 de septiembre de 1989, utilizando la electroforesis­

del ARN viral para evidenciar la presencia de rotavirus. 

Se encontró positividad a rotavirus en 22.2 % de los niños estu­

diados. No hubo correlación entre el sexo y la edad. La incidencia de­

rotavirus en función de la edad fue mayor en los grupos de 1 a 12 nE-­

ses da edad, con una ITEdiana do siete rreses de edad. Se presentaron c~ 

sos positivos a rotavin.is con mayor frecuencia al inicio de la primav~ 

ra y al final del verano. Las manifestaciones clínicas predominantes -

fueron evacuaciones disminuidas de consistencia, hipertermia y vómito. 

No se encontraron alteraciones en la hiometría hemática ni en el exa-­

nen do heces atribuibles al rotavirus. No se encontraron dificultaCos­

ma.teriales, intelectuales ni económicas en la ejecución de la técnica­

de rotaforesis, y se corroboró que dicho nÉtodo es sencillo, no requi~ 

re de personal altattEnte calificado, no requiero do ~ipo sofisticado 
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y es fácil de implerrentar. 

se concluye que la prevalencia y características clínicas de la­

diarrea aguda asociada a rotavirus encontradas en este estudio, desta­

can la importancia de considerar a este organisrro en el diagnóstico d! 

ferencial de la etiología de la diarrea aguda en nifios rrenores de un ~ 

fto de edad, en nuestro Hospital; y, la sospecha y confinnación del 

diagnóstico por electroforesis del ARN viral, seguramente evitará el -

empleo irracional de tredical!E'ntos, no exento de graves riesgos en un -

número elevado de pacientes pediátricos con síndrane diarreico. 
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