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RESUMEN

El rotavirus s uno de los méas importantes agentes causales de gastroenteritis en nifios en el
mundo.

Afecta mas cominmente a nifios de 3 meses a 5 afos de edad.

Se realizo un estudio para establecer la incidencia y el curso clinica de la gastroenteritis secundaria
a rotavirus en un hospital de tercer nivel privado, durante un periode comprendido entre febrero de
1998 a enero de 1999.

Durante este periodo ingresaron 727 pacientes; 188 de ellos presentaron rotatest positivo, de estos
111 fueron masculinos y 77 femeninos.

E! cuadro clinico que predomino fue; Fiebre en un 73.4% de los pacientes, vomito en 97.9%,
Evacuaciones liquidas en un 100%; con presencia de moco en la evacuacién en un 67% y sangre
enun 1.6%.

L.a complicacion mas frecuente fue la deshidratacion en un 81.4%.

Dadas las caracteristicas del hospital, todos Ios pacientes recibieron de manera inicial soluciones
intravenosas y medidas generales de apoyo como formulas especiales y lactobacilos.

Se reporto deshidratacion de tercer grado en 3.9% de los pacientes.

No se encontraron alteraciones significativas a nivel de biometria hematica y electrolitos séricos.

Et curso clinico de la enfermedad se considero benigno.

No se enconfr6 vanacion encuanto & presentacion clinica y evolucion de la enfermedad con lo
reportado en la literatura, solo se observo variacion encuanto al manejo inicial.



1. ANTECEDENTES.

Las gastroenteritis son la principal causa de morbimortalidad en nuestro pais en nifios mencres de 5
afios, después de las infecciones respiratorias. Dentro de la etiologia de las gastroenteritis la de tipo
viral es la mas frecuente, siendo el rotavirus & mas importante.

El rotavirus es un virus de la familia Reoviridae con un genoma RNA, con doble filamento
segmentado. Mide de 70-75 nm, con apariencia de rueda dentada a la microscopia electronica.
Existen 7 diferentes serogrupos A-G, siendo el del grupo A el més infectante en nifos, mientras que
los de! grupo B y C, son causa de cuadros aislados de diarrea en aduitos. Del rotavirus del grupo A
se han identificado 14 serotipos por medio de antigenos VP 6.

Los rotavirus del grupo B se han asociado a brotes epidémicos en China y los del grupo C en Asia

y Europa. (1) (2)

Los rotavirus una vez que llegan al aparalo gastrointestinal, a traves de las vias respiratorias, se
replican en el epitelio intestinal especificamente en el duodenoc y parte alta del yeyuno con una
rapida destruccién de las vellosidades (enterocito) con o cual se pierde la capacidad de absorcion,
Todo esto provoca alleracion en el fransporfe de iones y aumento de los carbohidratos
intraluminares lo que lleva a la salida osmdtica de agua y electrofitos hacia la luz intestinal.

El aumento en la produccion de regeneracion del epitelic por células menos indiferenciadas provoca
una prolongada disfuncion de disacaridasas, le cual explica la intolerancia a la lactosa y su mala
absorcion, (1) (2)

Las gastroenteritis por rotavirus son marcadamente estacionales, centréndose en los meses mas
frios y desapareciendo practicamente en los meses de verano, no obstante en ofros lugares como
Brasil y Chile la circulacion del virus ocurre durante todo el afo. (7) (11)



En estudios realizados en los Estados Unidos se observo que en los estado del Sureste predomina

la infeccién por rotavirus en los meses de abril y mayo; sin encontrar causa aparente. (7)

Después de un periodo de incubacion de 2-3 dias, la infeccion se manifiesta con un cuadro
basicamente caracterizado por evacuaciones disminuidas de consistencia o liquidas, en algunas

ocasiones con moco sin sangre.

El vomito se presenta hasta en un 85-95% de los pacientes y en la mayoria de los casos precede al
cuadro enteral. La fiebre también es un hallazgo constante 60-100% en los casos estudiados y
habitualmente se registra entre 38-39°c.

L.a duracién de 1a enfermedad habitualmente es corta y sé autolimita entre 6-7 dias. Los pacientes
excretan diez elevado a las once particulas virales en cada gramo de heces y suele ocurrir del
tercero al octavo dia de la enfermedad aunque existen informes de excrecién del mismo en
pacientes inmunodeprimidos durante un lapso de un mes en promedio. (1) (2)

De acuerdo a lo expresado en la patologia del virus una proporcion de les nifios afectados cursa con

sindrome de mala absorcién transitoria especialmente a los disacéridos.

Dentro de las complicaciones més frecuentes se encuentran la deshidratacion y el desequilibrio
hidroelectroliico que puede inclusive llevar a un estado de choque secundario, causa frecuente de
muerte en esta patologia.

La caracterizacion antigénica del virus mediante el uso de anticuerpos monoclonales ha permitido
avanzar en el conocimiento de la inmunidad asociada a esta infeccion, en el desamollo de nuevas
lécnicas inmunoldgicas de deteccion y tipificacion antigénica, en la epidemiclogia molecular y en el
desarrolio de vacunas universalmente eficaces.



Inicialmente se realizaba & diagnostico analizando biopsias de muestras duodenales. El uso del
microscopio electrbnico fue Gtil pero se necesita diez a la seis células intactas por mL. La deteccibn
antigenica como Elisa o aglutinacién de particulas de latex estan disponibles comercialmente y
tienen una sensibilidad y especificidad que varia entre 80-95%, pero sole es posible detectar el
rotavirus del grupo A. La reaccion en cadena de polimerasa sirve para detectar rotavirus del grupo A,
ByC.(u2

El tratamiento esta encaminado a corregir la deshidratacion y el desequilibrio electrolitico y evitar
complicaciones mediante la administracion de liquidos por via cral o por via intravenosa. En
ocasiones puede estar indicado el ayuno para restablecer el funcicnamiento del enterocito en un
lapso no mayor de 6-8 hrs.

Después de la fase aguda se reiniciara la via oral, esta puede ser con alimentos especiales libres de
lactosa; asi también se puede incluir lactobacilos ya que éstos Gitimos han demostrado disminuir la
diarrea aguda restableciendo 1 flora bacteriana normal.

Actualmente esta disponible una vacuna para uso en humangs; es una vacuna tetravalente oral {los
4 serofipos prevalentes), y su principal funcion es reducir la severidad de la enfermedad ademés de
prevenir infeccidn por rotavirus en un 50% de los casos. (3) (6) (8)
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Se refiere en la literatura que ias gastroenteritis por rotavirus tiene su mayor incidencia en nifios
menores de 5 afios, en cualquier nivel socioecondmico. Su curso clinico esta caracterizado
basicamente por un ¢cuadro diarreico y su evolucion por lo general es buena.

¢ Cudl es la incidencia y curso clinico de gastroenteritis por rotavirus en el Hospital Infantil Privado
de febrero de 1998 a enero de 19997



3. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Establecer la incidencia y curse clinico de la gastroenteritis por rotavirus en pacientes
pediatricos de un hospital privado de tercer nivel.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Establecer la incidencia de las gastroenteritis por rotavirus en nifios atendidos en un
hospital pediatrico privado de tercer nivel.

2. Congcer el cuadro clinico de las gastroenteritis por rotavirus en niftos.
3. Determinar la evolucion clinica en las gastroenteritis por rotavirus en nifios.
4. Conocer las complicaciones en las gastroenteritis por rotavirus en nifios.

5. Conocer fos diferentes tipos de tratamientos en nifios con gastroenteritis por rotavirus en
un hospital pediatrico privado de tercer nivel de atencion.



4. HIPOTESIS.

HIPOTESIS GENERAL.

La incidencia de gastroenteriis en nifios es de 188/727 ingresos y el curso clinico
generalmente es benigno.

HIPOTESIS ESPECIFICAS.

1. La gastroenteritis por rotavirus tiene una incidencia de hasta 42.3% de todas las
gastroenteritis y con mayor prevalencia en época de invierno.

2. El cuadro clinico caracteristico es fiebre, evacuaciones liquidas, que en la mayoria de

los casos van precedidas de vomito; y en algunas ocasiones se acomparian de moco.

3. La evolucién de estas gastroenteritis generaimente es benigna y sé autolimita en un
periodo aproximado de 7 dias.

4. Lacomplicacién mas frecuente es el desequilibrio hidroelectrolifico.

5. Eltratamiento es la comreccion hidrica y de electrolitos.



5. DISERO Y TIPO DE ESTUDIO.

DISENO:
TIPO:

Nivel 1.
Nivel 2.

Nivel 3

Nivel 4.
Nivel 5.
Nivel 6.
Nivel 7.

Serie de casos.
Curso clinico y prondstico.

Por fa intervencion:

Por el propésito:

Por el disefio:

Por la unidad de anlisis:
Por fa coleccion de datos:
Por Ia seleccion de casos:

Por la interrelacién de muestras;

Observacional.
Descriptivo.
Efecto a causa.
Individual.
Refrolectivo.
Prevalentes.
No aplica.



6. CRITERIOS DE SELECCION DE POBLACION.

CRITERIOS DE INCLUSION,

Nifios menores de 5 aftos.
Cualquier sexo.

Nifios con diarrea hospitalizados y con rotatest positivo.

& w2

Con estancia en el servicio de Urgencias durante el periodo comprendido entre Febrero
de 1998 a Febrero de 1999.

CRITERIOS DE NO INCLUSION.

1. Niflos menores de 30 dias de vida.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

1. Pacientes de los cuales no se encontrd expediente o se exiravio el resultado de rotatest.
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7. VARIABLES.

1. EDAD.
Definicion: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento actual.
Escala; Cuantitativa de razon.

Categoria. Dias, meses, afios.

2. SEXO.
Definicion ; Condicion que distingue el masculino del femenino.
Escala:  Cualitativa
Categoria : Masculino/ femenine.

3. DIARREA.
Definicidn: Evacuaciones aumentadas en numero y disminuidas de consistencia.
Escala:  Cualitativa.
Categoria : presente 0 ausente.

4. ROTATEST.
Definicidn: Prueba de deteccion  antigeno-anticuerpo mediante aglutinacién  de
particulas de latex para detectar el rotavirus.,
Escala:  Cualitativo.
Categoria: Positivo / Negativo.

5. MOCO EN EVACUACIONES.
Definicién: Secrecion viscosa de las glandulas y las membranas mucosas que contiene
mucina, leucocitos, agua, sales inorganicas y células exfoliativas.
Escata:  Cualitativa,
Categoria: Presente / ausente.



6. FIEBRE.

Definicidn: Elevacion anommal de la temperatura de! cuerpo por arriba de 37°C debida
a enfermedad.
Escala:  Cuanfitativa,

Categoria : Grados centigrados.

7. VOMITO.
Definicion:  Material procedente del estémago que se expele al exterior a través del
esofago.
Escala: Cualitativa.
Categoria: Presente / Ausente.

8. DESHIDRATACION.
Definicion: Pérdida excesiva de agua de los tejidos carporales, que se acompafia de un
Iraslomo de los electrolitos esenciales, particularmente sodio, potasio, cloro.
Escala:  Cualitativa.
Categoria: Presente / Ausente.



8. MATERIAL Y METODOS.

Se revisaron los expedientes de los nifios hospitalizados en el Hospital Infantil Privado durante &l
periodo comprendido de Febrero de 1998 a Febrero de 1999 con diagnostico de gastroenteritis con
prueba de Rotatest positiva, informacitn que se obluvo de los registros de laboratorio. Se analizaron
las siguientes variables: edad, sexo, diarrea, moco en evacuaciones, fiebre, vomito tiempo de
evolucién de la enfermedad, grado de deshidratacidn y tratamiento, mismos que se obtuvieron del

expediente clinico.

El analisis estadistico incluyé andlisis univariado con calculo de frecuencias medidas de tendencia
central y dispersion de acuerdo a la distribucion de variables. En general |as variables no tuvieron
distribucion normal, por lo que se empled a la mediana como medida de tendencia central y los
limites intercuartiles (Liq = Percentil 25 a 50) como medidas de dispersion.
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9. RESULTADOS.

Se incluyeron en toial 188 pacientes, la mediana para la edad fue de 11meses (Liq 7.0 -17.5)
Ciento once pacientes fueron hombres (59%) y 77 fueron mujeres (41%. Todos los pacientes tienen
rofatets posilivo,

CUADRQG CLINICO

Ciento treinta y ocho pacientes presentaron fiebre (73.4%)la duracidn de la fiebre tuvo una mediana
de 2 dias (Liq 1-3). Ciento ochenta y cuatro pacientes presentaron vomito(37.9%)la duracibn del
vomito tuvo una mediana de 1 dia {Liq 1-3).

Todos los pacientes preseniaron evacuaciones liquidas en numero de 6-10 en las primeras 24 hrs,
con presencia de moco en 126 pacientes (67%), y en 3 pacientes se reporto presencia de sangre
en sus evacuaciones. (1.6%).

La duracién de dias de las evacuaciones diareicas se reporto con una mediana de 2 dias (Liq 1-3).
COMPLICACIONES

Se reporto deshidratacion en 153 pacientes (81.4%). Sesenta y un pacientes tuvieron deshidratacién
de primer grado (39.6%), 87 pacientes tuvieron deshidratacion de segundo grado (46.3%)y 6
pacientes con deshidratacion de tercer grado (3.9%).

LABORATORIO

Se realizo biometria hemdatica completa en 111 pacientes. La mediana para la cuenia de leucocitos
fue de 7,600 ¢/m3. ( Liq 5 400 -10 500). Respecto a la diferencial, la mediana de linfocitos fué de
40% (Lig 29-54).Y la de los segmentados de 42% {Lig 52-65). Los electrolitos se reportaron
potasio serico con una media de 4 megft (Lig3-4). El sodio con una mediana de 142 meg/t (Lig139-
148).
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TRATAMIENTO

Noventa y ocho porciento de los pacientes recibieron hidratacidn intravenosa con una mediana de 2
dias {Lig 1-3). Se administraron formulas especiales a 76 pacientes (40.4%). Con una mediana de
3 dias {Lig 2-3). 17 pacientes (3%) recibieron lactobacilos. Con una mediana de 25dias (Lig 1.75-
3.25).



10. DISCUSION.

Cicirello y colaboradores reportan una incidencia mayor de diarrea secundaria a rotavirus en
pacientes de 3 meses de edad hasta 3 afios (4}, en fa revision realizada se encontré una media de
presentacion del cuadro a los 11 meses de edad. En este estudio no Se encontré diferencia en
tuanto la afeccién por sexo.

Se observd una mayor incidencia durante los meses de invierno, con respecto al resto del afio. Lo
que concuerda con lo reportado en los articulos de Koopmans y de Torok, que refieren una mayor
incidencia de infeccién de finales de octubre hasta finales de marzo ya que la humedad del ambiente

asi como la temperatura permite mayor sobrevida del virus. (10), (7)

Con respecto al cuadre clinico sé encontrd que en los casos estudiados presentan las
manifestaciones clinicas que mas comdanmente se reportan en la literatura tales : fiebre, vomito y

evacuaciones liquidas. (1), (2)

Con relacion al iempo en que se autolimita 1a diarrea Hart, reporta una duracién de § a 7 dias, en
este estudio se observo una media de 2 dias. Esta reduccion en éi numero de dias, se puede
explicar por los tipos de ratamiento que se realizan en un hospital privado de tercer nivel, en e cual
se agrega alimentos especiales y lactobaciles. (1), (3)

Las caracteristicas de las evacuaciones fueron liquidas, con presencia de moco en un 67%, y se
reporto  sangre en 1% de los pacientes. No se reporta en la literatura los dias de duracién del
vémito, en nuestro estudio se encontrd una mediana de | dia.

La fiebre se presento en un 73.4% de nuestros pacientes registrada entre 38-39°c.

Se reporta que la deshidratacion es la complicacion mas frecuente, en los pacientes que presentan
este tipo de infeccion como lo reporta Torok, Hart, Shornikova. sé encontro deshidratacion de primer
grado 39.6%, de segundo grado 46.3%, de tercer grado 3.9%, en los pacientes estudiados, dadas
las caracteristicas del hospital donde se lleva acabe el estudio todes los casos

Se manejaron con hidratacion intravenosa.sin presentar desequifibrio hidroelectrolitico severo.

16



Dentro de los examenes de laboratorio se reporta biometrias heméaticas dentro de parametros
nommales no mostrando predominio a nivel de linfocitos o segmentados. Los electrolitos séricos, no
reportaron alteraciones esto puede ser secundario a las medidas generales aplicadas a los

pacientes ya que recibieron de una forma inmediata la toma de electrolitos orales.

La evolucion clinica en este estudio fue benigna ya que ninguno de nuestros pacientes presentd un
grado severo de deshidratacion y mejeraron a |0s pocos dias. Dada la sensibilidad del rotatest (80-

95%) es posible que algunos casos no hayan sido detectados.



11. CONCLUSION.

1.

La edad de los pacientes susceptibles de infeccion se encontrd desde los 3 meses de
edad hasta menores de 5 afios.

En el cuadro clinico predomina la presencia de fiebre y de vomito ademas de la diarrea.

Todos los pacientes presentan evacuaciones liquidas con moco sin sangre en numero
de6allen 24 hrs.

La evolucién generalmente es benigna cuando se administra medidas de soporte a
tiempa {hidratacion oral dieta)

No se encuentra alleracién en la biomeltria hemética ni en electrolitos sericos con una
atencién temprana.

La complicacion més frecuente es el desequilibrio hidroelectrolitico.
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