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RESUMEN.-

Epidemiología de la gastroenteritis aguda por rotavirus en el Hospital Infantil 
del Estado de Sonora. 

INTRODUCCIÓN: Los rotavirus son la causa más común de diarrea infecciosa 
aguda; inductora de deshidratación grave que pone en peligro la vida de menores 
de dos años de dad en todo el mundo; por tal motivo se realizó un estudio en el 
Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES), para conocer el número de diarreas 
agudas por rotavirus, diagnosticados con test rápido por aglutinación en látex y 
conocer la epidemiología del mismo en dicho hospital. 

MATERIAL Y METODOS: Para conocer el número de casos de diarrea aguda por 
rotavirus y analizar su epidemiología se realizaron exámenes rotagen a pacientes 
con gastroenteritis agua que ingresaron o permanecieron en el hospital durante el 
período de noviembre de 2000 a junio de 2002; realizando test estadístico de 
Mantel-Haenszel. 

RESULTADOS: Observamos que la gastroenteritis aguda por rotavirus es 
endémica de esta región con picos de alta incidencia durante el final del otoño, 
con porcentaje de detección previa de algún evento respiratorio y apoyamos la 
viabilidad estadística de la transmisión interespecie. 

PALABRA CLAVE: DIARREA AGUDA, ROTAVIRUS, EPIDEMIOLOGIA. 



INTRODUCCION. 

DEFINICION.- Rotavirus, es el nombre del agente viral que 

representa la causa más importante de diarrea aguda inductora de 

deshidratación grave que pone en peligro la vida de los niños 

menores de dos años de edad en todo el mundo c1 >. 

Este agente es parte de una familia de virus, su nombre proviene de la 

raíz latina "ROTA" por rueda, como en "ROTACION" y se le dá por la 

apariencia característica de las partículas virales al ser examinadas 

por el microscopio electrónico c2 >. 

HISTORIA.- Su descubrimiento en 1 973 y su asociación con 

gastroenteritis infantiles representó un avance muy importante en el 
. . ' 

estudio de las gastroenteritis. infecciosas no bacterianas;agÚdas: ·En. 
'-;" ·'· >·!~:,.:~.~~~·:;·;·-; . _;1.">.:.;~_, '<:~ ··:'··' , - .'', ·- ·: .·. "· -·· .. " 

este año se revelaron. partícÚlas virales intracelulares parecidas al 
- .. :--~·. 

reovirus hum~c:P~1'~:~t~Ó(~"á~-_j~f.llbiopsias duodenales en niÍ'ios ~on 
gastroenteritis·'(h~<-hiii'ct~Hariai infecciosa aguda. En Ja microscopía 

·'· "\<:.::::;:~::-~-~--:~~;'~;<,-~~:.~:~_;io ·~;:o;;~(.';:::~---·-·:· - . 

electrónica. Jos rotavfrus son parecidos a una rueda con rayos radiales. 

El nombre deriva de la palabra latina ya mencionada anteriormente, ya 

que la capside externa asemeja al rin de una rueda con rayos cortos (3. 

Su material genético está constituído por un genoma de 11 segmentos 

de RNA de cadena doble, Jos cuales tienen pesos moleculares 

\ 



diferentes; característica que le confiere un patrón electroforético. 

Además codifican seis proteínas estructurales y cinco no estructurales 

distribuibles en tres capas concéntricas (núcleo, capa interna y capa 

externa). 

Estudios actuales en la clasificación de los rotavirus se basaron en la 

identificación de subgrupos: Epitopes localizados en la proteína VP6. 

En estos estudios se encontró que los patrones electroforéticos corto y 

largó que dependen de la movilidad del segmento 11, se asocian con 

los grupos 1 y IL 

La capa externa 0'de los rotavirus está formada por dos proteínas: VP4 
<: > ·.·,- ·~ ;~-:·::.: -:, :' 

y VP7 y,, ambas son capaces de inducir anticuerpos neutralizantes, 

llamadoserotipo'.Gi(p.orglfcoproteína) a los serotipos dependientes de 
' '._ . ·.-,.:.~-::'·i:'- ~.-:· ·~;:.,:_::,_-.. - ···-- -·~::; -;~;~:i~'":::º::;;'·::'.:·:;:;;-,; .. : 

,.;- . 

VP7 y serC>tipb"{P,'~~(por,p2ot:efrña sensible a proteasa) a los serotipos 
• - -.'· .. :.• .. -.. •-~'··~~;-,.-:,,_"·;··:·""~-,~;;.'·>··e-·.-----·;;·., __ ·.: -

que depend~Q c:ú::'/y~~~· \pQ'r ensayos de neutralización con sueros 

hiper-inrriuíl'E!5< ~·f1ij6¿~';~ci~·thionoclonales, se han identificado 14 
.,·;,-- --;·.:;:-"e··,·'. 

serotipos G; d~.,los 2u~I,~¡;', nueve infectan a los seres humanos, pero 

sólo cuatro•.···. de ellos •• (G1. G2, G3, G4) tienen relevancia 

epidemiológica/ya que son los comúnmente encontrados; los ensayos 

de neutralización detectan anticuerpos, tanto contra VP7 como contra 

2 
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VP4; sin embargo la reactividad predominante es contra los Epitopes 

de VP7; por lo que se han buscado ensayos alternativos o de 

competencia para determinar la real capacidad de protección que 

puede tener la proteína VP4. Así se han producido anticuerpos 

monoclonales contra proteínas VP4 recombinantes producidas en el 

sistema de expresión de vaculovirus, los cuales han sido capaces de 

identificar siete serotipos y dos subtipos en VP4 de rotavirus aislados 

de humanos (RVH) (PIA, PIB, P2A, P3A, P3B, P4, PSA, P6, P11) (4)· Los 

diferentes grupos de rotavirus de humanos y animales se distinguen 
. . . ' . . . '. . 

por los segmentos dé sus genes. El rota virus más .frecuente causante 

de diarreá set~·~a.~n fliños es el del grupo A, queiif1cfGye 14 serotipos 
-· , .<:~; . ; _· ··- :·_-.>~.. _;: . .,. /~ -;-;,~j_;/ .,- . ' 

basados/~íl.las<ciif~~~ncias de la proteínaoVPf;(ÚpÓ/G')t1\también los 
·,1~'.·~~· ;:~e·<>·.:·.;_·,·:·,, .. :-:·;;:.,-~'-- . ~;-~ :., ·1; '';: • __ , .. ,;-.'" .•. ·,- ,., ·_.;._,··, 

grupos vP'.<:í(ti¡:);:),é>:.~d~,loscuales se conocen hasta 20'tJpBs/~2)· De los 
.:: · ·. --.--· ."."; .• _;é' .;;'~ !-.. ::.~:-~;ó:' ... -::¡_; __ :;;'."~-·.,-__ '..o-'::~~>·, .:.- .-:::-. :-· ·,:,- ·_;,,·;. - ~;; --.... : - - · '- - : ·- • -.-;-: :· ,,_:-- _- ~ -

dos se¡-btipq~.~~~l;~~(~.!¡~~1ti.fC::ci6~tituye casi el 80% de 1ás cepas que 

causan enfefineiaaci>~,,:·;~~;r·~eres humanos y el resto por el tipo 1 (3>· 

En gen~ra;·;~e··:~b~i~f~~;~' numerosas partículas virales en las heces 
' ·,~~¡_,.-. - : ~: • .:.~.:;<:: . 

de pacie~t~~ ,:6~'.ff i(í.~fecciones por rotavirus, haciéndose fácil la 

detección:. El diagnóstico de la infección se puede realizar mediante 

microscopía inrrHSn6e1ectrónica vs. inmunoelectroforesis, radio-

J 



inmuno-ensayo y más convenientemente por ensayo inmuno-

absorbente de enzima ligada (ELISA). 

Pero en los casos de emergencia, la única posibilidad que se ofrece es 

recurrir a un test látex, el cual es menos sensible que ELISA; requiere 

una manipulación de la muestra fecal y la apreciación del resultado 

está sujeta a una interpretación. Hoy en día también se cuenta con 

técnicas más simples, rápidas, sensibles y específicas como el test 

inmuno-cromatográfico para la detección del rotavirus (ROTA-STRIP) en 

excremento humano <S>· 

En la técnica de aglutinación de _partículas de látex, e~ látex reactivo 
-· 

es una suspensión de particJlk.s: de látex poliestireno d~ tamaño 

uniforme sensibilizadas cC>n< .inmlJnoglObÚlina, 
.. ·.,:~-~~~, ·, -: -~~:--~< ,'._:, '-:~:;.·~:·,.;·::E:}:: " ,,~~ .. : './~',·. "-... ~.: 

,.::. ~~~~:~~·-.:: ;:" "'·,~::·-~: 

específicas' contra · .. - _, ··--·,'. , __ ,,_.,, 

antígenos de grupo obteriidos'dé'Iá.cépá SA-11 de rotavirus de simio. 
· _;_:,;__';- '; '-o:;.;: .. ;~;·~ ·;~-·-;'e::.~· e_:¡:~_;;'.-~ .. >';;::~ - -:-¡:;;~e-,:_-> e~': 

Las partíci.J1ci'~_~dei~rfá_t~;¿~IP:bñ~ri:fü.§';'_;ri~~ifiesto la reacción antígeno~ 
anticuer~c/·' s'i-d~bi~-~;-aF1~,;~;~:~~~ciá d:· antígeno de rotavirus en la 

.. - ·: -·<:·~ ·:..".':~.- -·~ .. ,x:. ~::""-~;,: ~;?; ··'-~·].._;:~~-~-- : ;~\:{:~~:~ ·-:::-~~~~:- --

suspensió_n< clarifiCada '--'de'~heces -tiene lugar dicha reacción, la 

suspensión· de látex pierde su aspecto uniforme haciéndose evidente 

una clara aglutinación. Ello se debe a que los antígenos víricos del 

grupo rotavirus presentes en las heces, reaccionan con las 

inmunoglobulinas específicas unidas a las partículas de látex, 



iniciando la formación de una malla entre las mismas. Para esta 

técnica la prueba debe de ser realizada antes de que transcurra una 

semana desde la aparición de los síntomas, ya que a partir del octavo 

día el número de partículas víricas en heces decrece, y por lo tanto, 

las muestras serán menos reactivas; las muestras deben ser 

recogidas en contenedores limpios, secos y libres de detergentes, la 

muestra debe de ser representativa (2-3 mi) y debe guardarse de 2-Sºc. 

si es que se realiza el mismo día de la recolección, de ·10 contrario 

deberá conservarse a una temperatura de menos 20ºc. sin ninguna 

manipulación previa. 
. . 

EPIDEMIOLOGIA.- A nivel mundial, las enfermedades diarréicas 
. . . 

constituyen un probl~.r:pa de salud públic~; tanto 'pa_fa las naciones 

desarrolladas. c~fu6\g~ra las que se encue~t;an e~ e•I ~ubdesarrollo; en 

México, : a-pes:a/:J~:~:.:que ·la tas~ >ci~Frr16rt~líciad · ·pJr; id.ia~;~á/ ha 
; __ ,;._,,- .- •. - . - -•. ~ --;:,;"'--f r--·' ~-_e~~~: --.- <""o·S·--- ---·· ,_.,-.~ .-: .. ~r;;·, ·::~;-!,--=--J- '"-·"',--~-> -""7:-.-~:~:.~;:·-::::.2'·"_:_ -

deseen di d~ .• f ~~¡d F-;~~~ y~.~.~s;;e~}'~~~~ ~!.~i~e,~ ;~g i~~~§.# ·{i~~i·~,~~~''. ~~i:·. ~.if12s 

::::zd1:; 6~~J~?.~~t~~~~:~!~~:01::1~~~~~l!f~~!~~~~: 
más frecuentes.~orí:E. cOti entero-toxigénica y Rotavirus.'En géneral, 

las enfermedades diarréicas tienen una variación estacional 

caracterizada por un incremento en el número de casos en primavera-
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verano y descenso en los meses de invierno; sin embargo, la diarrea 

causada por rotavirus, muestra un curso diferente, ya que en los 

países con clima templado tienen un patrón estacional con mayor 

frecuencia durante los meses de invierno; y en los de clima tropical 

tienen un patrón endémico, presentándose cuadros diarréicos durante 

todo el año es¡. La enfermedad diarréica asociada al rotavirus en países 

subdesarrollados, es la causa principal de mortalidad infantil como 

consecuencia de acceso inadecuado a cuidados médicos ·y bajo nivel 

de educación de la población, aunada a otros factores C7.a¡; con 

respecto . a · la morbilidad, estadísticas en los Estados Unidos 
•• '-:· , p '.._ ·~" 

mencionan qü~ ~nire:uno de 40 y uno de 75 niños, son hospitalizados 

por diar~~~/~+.f".;'r-6iéi'J.irus al año es>: mientras que .d7 ,,acúérc:Jo a la 

mortalidÍ=:!d::é~f~ ~~ría de acuerdo a la fuente; se m~~6·i~n~~ 600,000-

900,000 mt.Íertes .. estimadas anualmente, como consecuencia directa 
. -' ="'. _- ~·;:':." ::.-;:: _.; "-·- -- --

de infeccÍÓn/pÓr;rotavirus (1o¡; otras fuentes mencionan que significa la 
- ', - -~;:-

1/3 a la~1/2 c:f~~_E'fotre cinco y 1 o Millones de muertes cada año a nivel 

mundial c3¡.~La:inf~Cción es tan común, que en pacientes hospitalizados 
- - -- ' -

por gastroénteriti~. aguda hasta el 50% de los lactantes y niños 

pequeños scJ;,·86sitivos para rotavirus; la infección sigue un patrón 

estacional característico, en la cual gran parte de los lactantes son 

6 
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hospitalizados entre noviembre y abril. Casi el 80% de los bebes 

hospitalizados por gastroenteritis aguda durante diciembre y enero se 

puede demostrar que diseminan el virus (3)· En otros puntos 

geográficos varía mucho la tasa de detección del rotavirus, por ejem: 

en Venezuela es del 38%; en Chile es del 47%; Argentina del 71 % c9 ¡. 

En un estudio actual, se reportaron 1256 casos positivos a rotavirus 

en tres hospitales centinela de los países antes mencionados, en 

dónde la hospitalización fué del 2% para Argentina; 6o/o para Chile y 

13% para Venezuela. En estos países Sudamericanos la diarrea 

aguda por rotavirus causa el 4-9°/o de consultas médicas y de 2-13% 

de hospitalizaciones en niños menores de 36 meses de edad. 

Recordemos pues, qÜe la tasa de enfermedades diarréicas se toma 

como índice para ~a18;~?e1 desarrollo socioeconómico de una nación 
·-.; ~-·· 

_;:._· 

(9). ~'· ,'<.:_:·.:,.->~- _. ,- : 
--';. ·':''.-;;_:·,,, _·. ·.,_.·. 

CUADRO CLÍNICÓ~·2;'l:os síntomas se desarrollan rápidamente, tienen 
. ~. ~-:'., .. ~:.~-~j::,-·"' .,_-;::.-··e;<·:-

un período de ind.JbaCión de entre uno a tres días; la presencia del 
- ~ ~~:~}~~ <,_,-:·e~:: _:-.;:'.e;·.~'-~, .. , 

rota virus en la~'.heces', coincide con la duración de la diarrea y no son 
' ..• ~-¡,,·· . - . : 

raros; hasta 2b~~isodios diarréicos y 20 episodios de vómito al día; el 
:;_-. 

cuadro inibia d~',fn'.~nera abrupta con vómito, fiebre y diarrea acuosa. 

La temperatura baja rápidamente, los vómitos ceden dentro de 24 a 48 
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horas y la diarrea de dos a siete días; la intolerancia a la leche es 

común, debido a que disminuye en el intestino la actividad de la 

lactosa c1.2)· 

Se propaga de forma fecal-oral, o sea que el virus es ingerido por otro 

individuo sano; la transmisión se puede dividir en dos formas: por 

contacto directo e indirecto. El directo es por contacto físico de una 

persona infectada con otra sana; el indirecto, es a través de objetos 

que estuvieron :en contacto .con una persona. in~ectada, juguete sucio, 

::nda~~:::~at:~:~ni~~: :st~agente pÚ~d~ 'i~~.:i~~era •e ;nciuso llevar a 
; . ,,. -·::.::·::;, .. •'.'.-/;·:'::·.~~·e; -.: . .,-·;<· .. ¡\ ¿· " ~ :::.:.'!<~;-·;> • ,.',>~-. : ,~;:.,<-: • -~·'-~-. • 

la muerte:~;c:;:t-Jl~gióri}e;n riesgo (la6tkrit~·~;p}~ii6r'r5i.~~·r:itemente) niños 

de seis mesé~ ~~d()iaños de edad,'.dg~f;~·~U~istei~~·-rh~úne~no.se ha 
"--o-.. .s.--.,~ .';';'X>~<-.: .::·· -· · fc.1~=--.~·\--:~~-, ... !-:;;_<~ ; .<~. _, :: .. :~:\:·,' 

desarrnlla~~~~~fo~1etamente; en íli,~.~-~·f·.rTi~§l1?.~,~;?!~*~;:.~L~~t~~.~~.?};de la· 

diarrea pc:ir·r-¿ta~irus disminuy~; __ · :~--~·-;L•' L• .-~ '5 -~. <¿~,:.~; .. 

El círculo \~~(;hfección. del r~ta\/iru~''.,~Ji;:~1·--·~¡9·0ifi;~té:·;(~H:;r:l9ente se 
- .. ·,,,., --·-~ ::~~·~'~;-.:.:'..:r_-!:_,,_,-,,~.~:: -~·-,.: - , .. ~:-.,~'-,::-':·:~;;.¡;·-:.:_.;,.~ . ., - , ~~-, .<' : .-·· 

encuentra '~~ :p'r319Q~é:F fllentef :Cje '/~g~~;.-~~;8·¡~~¡;,~ci~-,'.~§"~-,~fu,~ientes 
viciados enfr~ ,:~"n'~7::~¡:Jf~~ci~{'ylf6tra, .·encontrándose en /pefíodo > de 

;-',<[-:··.;~~-·~·-. _;'¡;.'~':\:-,':,\ ·;,--;_:_',(:~ •. -~> 

latencia; una \/~~,que(,.&incu~ntra un huésped y se ingiere, éste pasa a 
·.e: . " 

través del estó~~'Ba·' protegido por 1a capa de su capside y se 

incorpora a la guarnición de la pared intestinal, dónde ocurre la 

8 
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infección y la réplica comienza; el huésped entonces, desarrolla la 

diarrea severa dónde la partícula viral madura se lleva en estado de 

latencia en las heces, dónde éstas se filtran nuevamente dentro del 

abastecimiento de agua contaminando el entorno y ejerciendo su ciclo 

vital. No obstante, los rotavirus son inestables a pH menor de 3.0 y 

pueden ser destruidos por algunas enzimas proteolíticas intestinales 

c3¡. Se ha reportado, sin poder demostrar que los rotavirus de animales 

pueden infectar al hombre, lo que hace suponer una posible 

transmisión inter:-:-especie; se tiene el antecedente de las epidemias de 

diarrea por rot~~';fJs que se presentaron en Australia, Estados Unidos, 

Israel, Japón;,]-cii1ciriciik,ysrasil entre 1974 y 1993, caracterizados por 

manifestacion~s.Ciínicki~Xseveras, observando cepas~:infectantes con 
··,;-,,.:-::'.: ,.~~:~, , ._ <·;: :¿ · \·-:._:~.~ · · ,,,,,;:::, >'~·->'.i'.A~·.< .,: 

homolog.ías'; maydres)del~8%.con >cepas .pr~veniehtes ,de gatos, 

perro~; c~r~~~':,··§~B~~I~.~~~a'.1f$s':c~N~~.~f3>;{i~~\A~~~~~~~·~~·~o ··~·asta tres 

infecci6rÍ~~.f ~d:?Q}i,·¡)r)i~~'9cf{.Hih~()2'~~tqfa~~~·i'cj'6{'~(que existen cuatro 

serotipos •dif~~~~;es:d~'1 ;.~ifZ~~·Y.~.C:~~;:c'.¿A& ·,~Jj·a ih m unidad específica 
:~ _--:-, _, _ _,_ .. - -·,- ~:,<'>~c+--~~~Íº'.'~ ;·_o'-:: ·:-::.-::-··" 

para su se~otipó,. l'lo,obstíiryte,. las infecciones subsiguientes parecen 

ser de menor ;nt~nsid~~qué la inicial. 

9 



TRATAMIENTO.- No existe un medicamento específico, más que 

nada la terapéutica está dirigida a prevenir o tratar la deshidratación ya 

sea en Plan A o en los casos más graves en Plan C de hidratación; 

además, últimamente se ha hablado acerca de la vacuna contra 

rotavirus; sin embargo y debido a la relación que existe entre 

intususcepción y ésta, en la Unión Americana se ha retirado de su 

cuadro básico de inmunizaciones, continuando las investigaciones 

para esta vacuna. 

10 



OBJETIVOS. 

• Describir la morbimortalidad del rotavirus en el Hospital 

Infantil del Estado de Sonora en el período de estudio 

comprendido de noviembre del 2000 a junio del 2002. 

11 



MATERIAL Y METODOS. 

Para la realización del estudio, se fueron captando los casos de 

diarrea aguda sometidos al test Rotagen en contenedores estériles 

libres de detergentes, obteniendo entre 2-3 mi de heces; obteniendo la 

muestra directamente del pañal (volteado) o utilizando bolsas estériles 

y vaciar su contenido en frascos también estériles con ayuda de 

abatelenguas; una vez obtenida la muestra se envió inmediatamente 

al laboratorio clínico, previamente. rotulada., con nombre y número de 
· ...... ·_··c.;.;"'.··.,_.,, 

folio ylo.~~~~~Wnte. -':'I obt~~~~¡ei r~~~.1~~~.~/~.~t~ se registraba en una 

lista esp~~iCÍl:if'.~í~//:~tp~r~r1~·.co'~t/os·2~~;s~·;,registrados en la libreta 

del L~.P~~~~~It~i_f5{iJf)J,~~~>~~:u·¿H~4eY~f 1.i.J:~~~ª\ii._; .. Posteriormente, se 

buscaron'idatos·éspecmcos'"enéldS expediente{s de los casos positivos 
. ·. :-: .. '..::~·J_::. '.:·;_';·,:;-.~;<'.".' ··\:~:-··,:.· ... . ·.'>::"<·· ','·::_:. __ .;'."'\{\.-:_~·--:~c. -·~-;:-;'·c:.Z .·:·:;: S ·.,,;,:_-_,,,:...,- :,/;·.·-'.:-~·-:< . . ".'._:,;'-'._.';' ,;: · 

:~'1s;·~~~i~~,~f ~r~~~~f tf~!~~i;ifl~J1~i~Jitff¡f:;~~~ªC.~E,:::: 
:::~:;º;;;;r~~¡~;;~$J~i.Jg~~~~~~~~11¡~~ttt1!~,~r~::º.::d~~n;: 
datos, cédulas de rec::6'iecciÓ~ úk>datC>s;cfr~icio~'ámpula estériles de 1 o 

mi, abatelen~uasestériles, ·te~irápido RÓTAGEN. 

12 



Las variables en estudio fueron las siguientes: 

• Sexo 

Edad 

• Nivel socioeconómico 

Convivencia con fauna nociva 

Tiempo de evolución de la gastroenteritis aguda 

Época del año 

Características de las evacuaciones 

• Antecedente patólógico; p'revio inmediato 
' .. .:>· -·- -· ......... ,, .. ., ·~, .. -~ -

Presencia é:Je SíncirórñetE!brH • 

Existencia de· s ífldro.:Tie infeccioso 

Manejo del caso 

Servicio que diagnóstico 

13 



Examen Rotagen.- Una vez en el laboratorio, se rotulaba un tubo de 

centrífuga por cada muestra a analizar; se agregaban 2 mi de tampón 

diluyente en cada tubo; además, 0.2 mi (0.2 g) de la muestra de heces 

se homogeneizaba con agitador estéril tipo vortex, dejando en 

contacto 5-1 O min. A temperatura ambiente, centrifugando durante 1 O 

minutos a 1 000 g. Posteriormente del sobrenadante, se colocan 50 

microlitros sobre una sección de porta-objetos y 50 microlitros en otra; 

se añadía una gota de látex reactivo junto a la gota de primera sección 

y una gota de;Játex control junto a la gota de seguncia\!s~'66ió~; se 
.> .. -.;·~:~/.. ·/ .. :.-__ . - . .- . ,· ._,·_·.:.:.--~·- .. _.:/:t.:·~:::;~;:<-:~:~·»;_::.=/.~\>:;:;_-:·.\':/"·>_; 

mezclan ambc35'9cítás con palillos distintos cubriendcS
1

'.to'd~Üé:(~úp~rficie 

de la secci¿~jJ<.Jt~:~()~~~~~j~'t'~~;·;~,~>'~~lt~•-;,~l;;;::;gg~~Gb~b]~i~'~;;\~~i,.'·· un 

agitador r.ot~~ªH~;;:3:~~·~~9.Ú~;:·~u~~·ílte 'dos mi~LJf~~'.}?;\:~~'·.-¿;b~!rva la 

presencia·~ '~~i~rici~:d~ 11 ~gÚ.1ti~ación, transcurrido dich-o tiempo. 

14 



REACCIÓN POSITIVA 

+++ Agregados grandes sobre fondo transparente 

++ Agregados moderados sobre fondo ligeramente opaco 

+ Agregados finos sobre fondo opaco 

REACCIÓN NEGATIVA.-

Ausencia de agregados, suspensión uniforme, demostrando 

sensibilidad del 1 OOo/o y especificidad de 96.3%. Para el· nivel 

este se tomó de I~ hbja·deTrab~jo s06ial;• quién 
'. -·, z. : ''" '.; '· ' ' ~ . . 

socio económico, 

el bajo; ni.ver E medio; nivel r p~rá aquéHos;qué tiene;, algl.Ín Servicio 

médico. 

15 
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Criterios de inclusión.-

• Se incluirán todos los pacientes en edad pediátrica con 

gastroenteritis aguda y que se les realice el test Rotagen en este 

Hospital. 

Criterios de exclusión.-

• Pacientes en edad pediátrica con test Rotagen negativo y/o que 

no se encuentre su expediente o esté incompleto, aún siendo 

Rotagen positivo. 

16 



RESULTADOS. 

De noviembre del 2000 a junio del 2002, se registraron 904 exámenes 

Rotagen, de los cuales el 7 .8% fueron los casos positivos estudiados. 

(Grafica 1) 
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El 57.7o/ó correspondió al sexo masculino con 36 casos; el 49.3% al 

sexo femenino con 35 casos (grafica 2). Con respecto a la edad, el 83o/ó 

correspondió a la población de 0-12 meses de edad; el 15.4% para el 

grupo etáreo de 13-24 meses de edad; de los 25 meses de edad en 

adelante no se detectó más que un sólo caso de 1 O años de edad 

representando el 1.4o/a (grafica 3). 

PORCENTAJE CEC'.ASOS POSITIVOS POR.SEXO 

49°/o 
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Gráfica No. 3 
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El tiempo que transcurrió desde el inicio de la gastroenteritis hasta el 

primer contacto con personal medico del Hospital Infantil del Estado de 

Sonora (HIES). Fue de 21.1 % para fas primeras 24 horas, 46.4% de 

24 a 72 hrs., y 28.1% en pacientes de mas de 3 dias, así pues el 4.2% 

se detecto la gastroenteritis una vez hospitalizado el pacier:ite {grafica 4). 
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El nivel socioeconómico se obtuvo del cuadro que maneja trabajo 

social según ei nivel, salario, situación económica y vivienda. En más 

de la mítad se pudo obtener este dato, ya que el 36.6o/o por haber sido 

atendido sólo ambulatoríamente, no contaba con los datos 

correspondientes. El 39.4% pertenecen a nivel socíoeconómíco muy 

bajo correspondiente a .u~a calít1cacíón de 8-11 puntos; 16.9% a nivel 
. . :{,'<''. 

bajo que correspogd~ de<12 a 15 'puntos; ríi\/el medio füé el 1.4% que 
.. ', ·~ •· ··<;;.: '.'. ,·e~.·: :', ~·.;' ·:~··; :\::~·/ ·~',\~' ._..-:'' 

'- ... -.. ;~_<y: ~,,'.:t· 

correspond~_.dé: ',16\ a 20 pú~tc:>~· ~según; ~¿~taje.·~~e valora, trabajo 
• ; '-· • •• .- • •".. ·-· - .- • •• > '! ,~: .:," ::: -._ ;_~~ 

e¿ : . • ·. • -. :·-· :·· ., . •,:. •. :>. ~: 

social)~ 4:2% -para gente que es benetlcíaria de algúna institución de 

salud (gratlca S). 
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GRAFICA No. 5 

NIVEL SOCIOECONOMICO ( N = 71) 
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En cuanto al salario, el 2.8% de las familias se refirieron sin salario; 

12.6% percibían menos del salario mínimo; 35.2% ganaban el salario 

mínímo; 8.4% ganaban poco más que el mínimo; el 1.4% percibía de 

2-3 veces el salario mínimo. Con respecto al tipo de vivienda de estas 

famfHas, el 1.4% no tenía.\/í\/íenda;>2A%ha6ítaban en jacal o choza; 
~'·:>- ·. .. >:· , . .:·:-:- . .. ', " .. ·-,~ .... · 

;--~-: . :~> --~: -:~;. 

23.9% vivían en vécíndad o cúarto i;ri~ro~Ísé:ld()Y el.32.3% tenia casa 

o departamento pC>bu1~~; 
, " .. ·_ /-'-.<' 

tos casos po~itiyc;;;.¡,o'sefefeÍí~'en'sü\1-c)úo 8 expé'dienie; ~1r1'.embargo 
.- ~-.' _ . . , . _ . '..'>>)_{ 0 :·~\·.~~-"- .-:

1
; .; ":}::·- ·-:~:~'.' ~-.:.'.}·_,..,...,,_~_;-·~:·!·o;·:·<.· •;;o 

:·L:-t::~~/Xi:iS~ :_ . -~.j~··:~/;·< -- =, -·· --~--- -~ :":-··s':~> _:-- ~~.,-;: 
de lo-s paclerit~s~cC>ri:c::'C>i'lvlvenC:fá,posftÍva~eHq1·o'~% mantenía contacto 

... , .... _._.. \."·-: . __ ,. -_.,"_;_ ·, .·., ·_,, --. -·. ,". ,:-,·, _·::.--·_._, ... _._,., ·--~----- ; . -·--:-~-.'.~ _-·.- ·• :· 
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GRAl"ICA No. 6 

REPRESENTACION DE LA CONVIVENCIA 
CON ALGUN TIPO DE FAUNA 
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La época del año por estación en la cual se presentaron los casos fué 

la siguiente: el 22.5% fué la primavera, el 5.6% fué en el verano, el 

40.8% en otoño y el 30.9% en el ínvíerno (grafica 7). Mientras que al 

observar mes por mes, se aprecia por mucho al mes de diciembre 

como el mes en que se detectaron más casos con_ un 29.5% 

correspondiente a 21 test Rotagen positivos (grafica ~>-
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GRAFICA No. 7 

INCIDENCIA DEL ROTAVIRUS POR ÉPOCA DEL AÑO 
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GRAFICA No. 8 

NÚMERO DE CASOS DE GASTROENTERITIS POR 
ROTAVIRUS MES POR MES (N = 71) 
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Las características de las evacuaciones son referidas de diferente 

forma en cada expediente; sin embargo el 7o/o las refieren semi-

pastosas; el 30.9% semílíquídas; 57. 7o/o líquídas y el 4.2% como 

normales; con cinco, 22, 41 y tres casos respectivamente (Grafica 9). 

GRAFICA No. 9 

CARACTERISTICAS DE LAS EVACUACIONES ( N =71) 
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El 53o/o de los pacientes presentó vómito; el 45~'<> presentaron cuadre 

respiratorio previo; el 53o/o presentó síndrome febril; el 73.2o/o presentó 

sfndrome ínfeccioso {graf"K:a 10). 

GRAFICA No. 10 
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El 45~{) de los casos se trató ambulatoriamente, mientras que el 55o/o 

tuvieron que ser hospitalizados; 45~"<> fueron tratados en plan A, 

míentras que el resto fueron tratados en plan C, de los cuales el 1.4% 

fué tratado en estado de choque. De los casos totales, el 11 .2% fueron 

díagnostícados en la consulta externa; el 70.4o/o en urgencias y el 

18.3% en hospítalízacíón, de los cuales el 15.3% estuvíeron en 

Neonatologfa. un· porcentaje simíl'aren elservicío de Medicina Interna 

y el 69.2% de .éstos se realizaron en lnfectología (Figura 11). El 2.8% 

falleció. 
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GRAFICA No. 11 

PLAN DE HIDRATACIÓN Y NATURALEZA DE LOS CASOS 
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DISCUSIÓN_ 

En nuestra ínstítucíón como a nível mundíal, no se observan 

diferencias en cuanto a la incidencia de la relación por sexo 

masculíno/femeníno de 1: 1 aprox_ En cuanto al grupo etáreo 

obtuvimos una incidencia del 83o/o' pa_ra pacientes de hasta 12 meses 

de edad y en mucho menor. c~~Ú~a~de 13 a 24 meses con un total del 
:_ :::~ .'~··_:::.;;t-.···>:: .. :·. 

98.4%, coíncícjft4~di ¿¿·1-1 'ci~ici~:cj¿ l~LANDA y MEXICO (2)- En Irlanda 
.. ->-~-:'..)() ' ,"':\:~ >· .. :,_ .,, '.:-:;::~·,_·:· . 

. -_ -.";?~::· .. :.~~ ;_:·: ~<,.::;::~/-: -,-::-> '.' ;~~:,·-~:·;··._'~ -'~" 

su mayor- incic:fencia 'lé:Üerlcuentra,Émi niños menores de dos .anos' (14), 

mientras·:~~;~¡ ;;.i~Znª;;,,:j¡~'~' .i.in61ona. sí9 i.méat1Jl i~c1dencla 
hasta enmZ~oC]''~~·;~~ ~~=;";:,:ff ;~u~~}~~~'::~ :::: :: m:noras 

·:-:,:_: .. r --~·-_ ."_;,_~< --~ ~· ·.' -~->:·-·:::{~:->·-· .: -.~--::··_ ~.;~~~-\ ~1"ú~- :-~-: .. ~::: :e~ : ~--- ~~:~~-,;:-~ r:d,·i.J~:; 2-:_'~:-: : "--~-

de cuátr6 añ~~~;Ei;~;¡·~~~u~fg··.ª- d1te!r~A~1~¡ cie 10 pub11cado. reporta 
-·,-.,, .:·,·.· ... -·>.:'., .. :-:-':e~. . .. ··,,···,' < <> . "\··· 

' :.;:·.~ :-;., '" 

incluso un caso ae; 1o -~~6~ ~e ~d~d- F'~f~ el tiempo que transcurre 
.. ,, -. 

entre la gastroenteritis hasta .el primer contacto con personal médico 
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de esta instituc1on, se obServo mayor incidencía en la población que 

deja pasar el primer dla, pero que acude antes del tercero (46.4%); le 

siguió la población que deja pasar más de tres días de gastroenteritis y 

Sólo la quinta parte acudió durante las primeras 24 horas; estos 

antecedentes son de importancia para la detección del rotavirus que 

es más sensible del 2º. al 5°. día de la gastroenterttis;,adem~s de que 

las personas que acr,.iden tempranamente tienen. ma~;~i·~~~~:~ara su 

-. <-· ::~~ ":, ~;:-~"::-~.:-~~~tL·::~·--:;:._ : .-..:--
capacitación y estabíli:Zación en el plan. A dé retikfratación oral/ 

_, __ -'~';;'~ "~~:¡~;/ -~<:~~~(~(>·<r. . -- - ~-<;~;.:_·~- . '·-:. ·-·-~· ,_·-~-~\~ . 

El 4.2% · pr~~~b:i~: 9a~i~b~~i~;iu~ un~!': ·~~Q; ri()ii~if~1i~acios, 
,,·. :' .. :·~::.'-(:' ·'\S-~-<:::-~ ---<···----- :-.-·.·--- .,. __ .. _::-;_~·~~_;,.- --f,-·~-- · 

. ~º,,:·';< '~~:\ -·:". ·- ::."~-~----~··.· . -:~ ~:.·:~·:·:·· --.·-~·-e--~,:::·-;:. 

podemos :int~~i~.~Ciue •1a fnf~~1'óri' ·1a b~tü~C:>'i~·g ibr~a 'i;,tr~ho~pitalaria, 
•-• ·:··• --i'·' .-,.~·.,__,. ;·'f;_'•. ··<y" ~-:,:~.'.:;\>·~·: . .","; --<·;~_;o· .• -::• 
··;.>·:·-·~;::·.:-/, _. ';I' ~ .-.--".·;'~·).".°:-~.~y;'-~-_' ··~·: 0 • :<.:;_:,;.-:_·-~;. ·-· \::': <· 

sobre tocto~Lpa~~8r:i;';¡¡~~"ci;ltr~~;ciía~~C:t~'~UC-iili;rt3~~·<'º que ·pone en 
,.':.,·.': :, .. ,. ">'.:" -- . - ... ,. - . . ,, 

:, :-:.·-.. _·¡·-> ,. .. -.;« _ _,,.L.\:'_:·::,:·. ,·'.;~ 
- .· ·. ''. _--~;·· ,, ... 

dónde 
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La mayorla de la literatura, menciona a la gastroenteritis aguda por 

rotavlrus como una entermedad de mucho mayor Incidencia en paises 

subdesarrollados, colocando incluso a México en situación compara a 

paises como Colombia, El Salvador, Paraguay, Perú y República 

Dominicana con una mortalidad infantil de 2111000 y expectativa de 

vida de 71n6í anos; ingreso per cápita de $3,234 dólares anuales, 
{,~··~i·~~\_::. . 

dónde has~~ ~~ ~:2-:r.; de la población, es pobre (S}-

El nivel ·. so6íoi~n6rT1ico . que predomino tué el de mas bajo 
: __ :·_, .::··,>~· :' .. :;,,{:_·: ·::~:_,,·:_:>(_,·; 

contrastar:ite .d6A;io'1~·· ~I . 1-4%, que es equiparable a una situación 

. ·•.· ~:> .·. =" c.~·~, . 
económ1ca:k~iv~~te; lo que confirmamos con la cita anterior. con 

.. 

respectoa~uestros resultados. 

La transmisión fnter-especie es escasa en ía líteratura; sin emoargo 

hay un estudio local en Yucatan que afirma tal posíoilldad 

_.-·· 



mencionando epidemias en Australia, Estados Unidos, Israel, Japón, 

Tailandia y Brasil de 1974 a 1993; dónde los transmisores reportados 

son gatos, perros, vacas y caballos (13}- Los resultados mostrados en 

nuestro estudio reportan que la convivencia con este tipo de fauna fué 

del 19. 7% con mayor incidencia al perro; por lo que se utilizó la prueba 

estadística de l'Jantel-Haenszetcon una P<o.001; por,tanto existe una 
. ' :: ·::~·;:.;:\:-.'.;:·::.: .'.; ... 

evidencia fuerte de relación, lo que-- í.ndíca -.qJei~i1()~":(jatos .son 
.. : ->~ "·;-'' . -

., ... / ... ,.-(:~·-_\·: .. 
- ,, '~~: 

inconsistentes con la hipótesis nula. y por ·t~ntb' exíste.~_u'na relación 

entre la ~posición y la. enfer~~dad, C6n:1:ye~"Z' ~·E lq.: ~ón de 
. :}:":·.; -·_;O-<•: __ ~ .. --i--~- ·-·:.-. 

riesgo Ob~~;,;~~~-~~· ~É>tadísticamente Si~~riiÍi~ti\la y' po•¡ t:nto existe 
;-_·.-._ •. ~.;-Y.-. < --" --:->.:~ '.--~~º-~ ,:: . -;.·: ·. -. .-

una evidencia niuy fu~rte de que el r'iesgo es 'mayor :en los paciente 
-'::.:; __ ·;--:''. 

expuestos a un perro que en los no expuestos. 



Con respecto a la época del año en la cual se presenta dicha 

intección, ya que en la literatura se refiere un caracter estacional, 

publícaciones nacionales afirman mayor incidencia en el otoí"io y otras 

en el invierno. Se menciona que en América del Norte empiezan las 

epidemias anuales durante octubre y noviembre en el centro del país 

y además que en la región tropical tiene el carácter endémico (6). Se 

menciona que en pafses con clima templado tiene una mayor 

frecuencia durante los meses de ínviérnO; sin · embarg9 en 'nuestro 
<:\,· ~:: .·."'. .. ,:.-

estudio se reporta una mayor frecuéfr1~i~. ·c:Je~.nai1.~ril't:>~e .a febrero, 
~ --;.! -';.· .. ~'"·'· 

'>·;.:5~ 

tomando en cüenta que esta región es una de más cálidas del 
·-- ,,...._ 

país; lo que sugiere, compartiendo lo mencionado por Baeza et aL en 

Yucatán, que las epictemias se cteoen a cambios en el agente debicto a 

que presenta un genoma segmentado capaz de re-arreglarse y 
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camt>1ar antlh1g1emcamente y no que los cambios c11mato1091cos 

propicien la aparición de ras epidemias, ya que en esta región no ha 

habido cambio climatológico significativo ¡5¡; observamos además un 

tipo de zig-zag en la curva de incidencia que podrla anunciar en esta 

próxima temporada un Incremento en los casos, ya que posterior a un 

período de alarma le sigue una magnlflcaclón, éstos si se repitiera lo 

del at'\o pasado. No obstante observamos que el rotavirus tiene el 

caracter endémico en esta zona. 

Los slnt~Di~c ~i~'.~no.s agregados que se observaron con mayor 
• - o ·" ' ~ ' • ~ -

~-;-~ ;' . 

vorriltO; pacientes refirió cuadro de vías 
·~<·>:.' .:·.· -.. :.'_,::· ;·;-- .::-, 

respiratorias ~f~V1~d ~1'~t~~to dlarrélco, 10 que confirma al cuadro 

febril y al vómito como acompanantes del cuadro viral, nosotros 
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además, observamos que existe un síndrome infeccioso 

probablemente por la incidencia alta de evento respiratorio previo. Se 

confirma así pues lo mencionado por Shulman et al, cuando menciona 

que los síntomas de la diarrea y el vómito son un reflejo de la infección 

intestinal a diferentes niveles (3)· 

'··,.' 

De la totali~~d de Íos casos, casi la mitad se trató ambulatoriamente, 
' ·"' .·. :·'::·.~· -'~--.:·} .·,.>·', 
.<~·\:·_: -.=.-:.:·· ,·· -;:·:\. 

lo que .refleja tarT1tii~ii la magn-itud:cie los _tratados en pían-~~ que es un 

acierto ·de_-1~-~~c;e:aría•-~e_~¡Íu~,-;;:d';1~;p~fs~~if~_e1 ;~oli>1~~1:~-Y~\~ue no 
. ~ '".~< ,··._ ... :··;·.·:·. ::. : ~··;~/:::L?,~:·,:~-~:?f/- ::>.;'~¡.;-.~,~~-'._._;.--_·:-:.--·~~;-:'.-: __ e:.~_-:·._:~ .. :~:::-<--·;:;·:,.':· .-_~:)<-·_:· :~<:1·~:~ ·~? ,.,,.,·::.:;'·::,.':_:·_ · -:~·: ~:·/.">:·:-, -:_;,· .~:- \. \· _, ,_ .- <·: ~ · : . 

registramos_ nf~gÚn(;~;~gf~~o b:'·iii~fe2:i~h;:á~~º·;:q¿e ~~ir~sta c0n 10 
-.- :~~-,~~;~~-:_,-, ··- . ~ ~~ :~. ·: ·- -· : ·::~-- '.· - ,, ~-- - ~:_'--~-i ~::~º~-:~~~~--~~~-~:-~;;~;·,:~. . -: ~ ~'}-~1;. ;,.;~·~; -~~~~,. -~~- .--·~ 

~ y_·~.=;-~.:~-::\~~;.'.' 

pub1icaao-·por ~,·-.•oc)6~ci~~V~1á~·~lBE3ºiJO.eri-M·~~¡¿g;<;-eiJié"ri ril~r'.tdiona ·o. 79 
':'-, ~-:~::~:~ . -· ::,-.,. . .~:~--:<:\~::· i·::;_;~~.-:~·.\~> :~ . . '-~:-.. :"~ :.'_-- ~:-··~: >< • - ' ·_::.{.{'<.>':- ~-- - -

: · ~ ~;·-~:~<~~;'.~~: ~ ,_ -,~:- .,e:.'>>-·--···.. ~~iS;~~-;~~;~~~.~;;~_:-;~~~Z; -~'·-~ rr ~~~- -. ,~- .. ~.O=\ .- _ • • • ., .. ~, -~-?~: .. 
infecciones·-por nif'\ofal af'\o,'ób~en/ar-Íd~;3\6"casos de'rofavirus en 200 

.·.·,_. 
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La incidencia de hospitalización por rotavirus en el HIES según el 

presente trabajo, es de uno por 23 pacientes con gastroenteritis 

aguda, cifra muy alta de lo reportado en países industrializados dónde 

Estados Unidos hospitaliza uno de cada 40 a 75; Reino Unido uno de 

40; Finlandia uno de 33; Venezuela y Argentina uno de 30 (s). Sin 

embargo, también hay que considerar que los diagnósticos en estos 
' ,. , ., .- , 

paises fu~r()nfi~~>ELJS,L\.cy'.;~w3/po~ end~,h~y mayor sensibilidad para 
. , ~ ... f·, ·r:·:: ~~- ·,-.,_, ~ .. _ ': "/>··, ~:> -· :··::. 

;',::~-5~ .. _:·,.·.:~.·:-J ,-.:;-. 1:---. . . : ; . 

el dlagnosti<'.;Q·;~é-Ei~tq,j;'.tj? G~rriEirlti:í:~1(;,;~qG'r }~~6h~do, ya que hasta la 
•,·¡·· .. ·.:~...:;!~; >·., ... ;·.·.•.:: __ <_ .. " .. --·-.·. ::·'>:.·:-:.·.":·,:'~-:, . . --' c\>.'.·f.::_ ~~' ., ·::··,;<_)'. ' ·.': .. '?;·;:·.~,_->-,}-'/'; ' 
"-.··,·&:. ' 

techa no hab1a registros' e~Ó'é1~ i-ioip1tai?1riancia 
-' .::-º·,,·_.- »:-_ '.,, -~· '.(;'.:--~· ~-- - .· -- .. - -- ~, ,,..,,--,·;·· ,..---..;.:.- -_ 

- .. ,.~,.~-.; ~-.'' .--.:-·. ~-:,-·-~ ------~" __ ,, .':~-~--~<:-)J-.- ., •é. 

--~,,~- --:>,~:.:-·:' ·''_.,__· .. ---.--,,.-

hospitaliza uno de 17 

con gastfoenterltl~ por1rotavlrusf pero_,tamblén confirma uno de cada ... ·--· --., -... ' .:-_,; ._::;- ... · -~~- ~< ,-- ---"- '"~- ·'·~·i:·'; - --·-. - . --!-

' -'f-t.~7-~~-~·-'·:' • ::~>:_:;:~ .. ~:~; ),~~~; e~~:~!.~',' 
38 pacientes ;;~oii'' GE_.0,-~ (g'asfráentérltls aguda) la Infección por 

. - . . .·; · .. :, .... ,. ·.;1 :,.¡_~_.- ~ -•• 

, ·' -··.:.:/>:-: ~.::\<' .. /:· ; ... '\~~':":_·;:;;·;:···. 
1 • • 

rota virus,·· tasa·' baja la de nuestro hospital, dónde 

contlrmamos uno.de cadaJ2:7 pacientes. 
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El diagnóstico en nuestro hospital lo realizamos en et Servicio de 

Urgencias en un 70.4% de los casos totales: el 18.3% en 

hospltalrzaclón, dónde la gran mayoría se encuentra en el Servicio de 

lntectologla con un 69.2%; Medicina Interna y Neonatologia cada uno 

con un 15.3% y el 11.2% de los casos totales, se diagnostican en I~ 

consulta externa. 



PROPUESTAS. 

Proponemos la realización de un estudio diferente para 

confirmar o excluír la transmisión ínter-especie, así como el 

de reforzar la atención primaria a la salud para prevenir 

complicaciones y/o hospitalización de estos pacientes; 

además de dar mayor difusión a esta enfermedad por medios 

masivos durante los meses de mayor lncídencia. 

-H 
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