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RESUMEN.~

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

INTRODUCCION: Los rotavirus son la causa mas comun de diarrea infecciosa
aguda; inductora de deshidratacidon grave que pone en peligro la vida de menocres
de dos afios de dad en todo el mundo; por tal motivo se realizé un estudio en el
Hospital Infantil de! Estado de Sonora (HIES), para conocer el numero de diarreas
agudas por rotavirus, diagnosticados con test rapido por aglutinacion en latex y
conocer la epidemiologia del mismo en dicho hospital.

MATERIAL Y METODOS: Para conocer el nimero de casos de diarrea aguda por
rotavirus y analizar su epidemiologia se realizaron examenes rotagen a pacientes
con gastroenteritis agua que ingresaron o permanecieron en el hospital durante el
periodo de noviembre de 2000 a junio de 2002 reallzando test estadlstlco de

Mantel-Haenszel.
RESULTADOS: Observamos que la gastroenteritis aguda por rotavirus es
endémica de esta regidn con picos .de:alta‘incidencia durante el final del otofio,
con porcentaje de deteccidon previa de algtin evento respiratorio y apoyamos la
viabilidad estadlstlca de la transmusxon mterespecne

PALABRA CLAVE: DIARREA AGUDA ROTAVIRUS EPIDEMIOLOGIA.




INTRODUCCION.

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

representa la causa mas importante de diarrea aguda inductora de

deshidratacién grave que pone en peligro la vida de los nifos

menores de dos afnos de edad en todo el mundo (1,
Este agente es parte de una familia de virus, su nombre proviene de la
raiz latina "ROTA" por rueda, como en "ROTACION" y se le da por la

apariencia caracteristica de las particulas virales al ser examinadas

por el microscopio electronico (o).

HISTORIA.- Su descubrimiento en 1973 y su asociacion con

gastroenteritis infantiles represento un -avance muy lmportante en el

gastroenterm

electronlca Ios, ota' rus son parecudos a una rueda con rayos radiales.
El nombre denva de la palabra latina ya mencionada anteriormente, ya
que la capside externa asemeja al rin de una rueda con rayos cortos (a.

Su material genético esta constituido por un genoma de 11 segmentos

de RNA de cadena doble, los cuales tienen pesos moleculares




diferentes; caracteristica que le confiere un patrén electroforético.
Ademas codifican seis proteinas estructurales y cinco no estructurales
distribuibles en tres capas concéntricas (nlcleo, capa interna y capa
externa).

Estudios actuales en la clasificacion de los rotavirus se basaron en la
identificacion de subgrupos: Epitopes localizados en la proteina VP6.
En estos estudios se encontré que los patrones electroforéticos corto y
largo que dependen de la movilidad del segmento 11, se asocnan con

los grupos i y:ll :

' otavirus esta formada por dos proteinas: VP4

nsayos de neutralizacidn con sueros

onoclonales, se han identificado 14

G2, G3, G4) tienen relevancia

epldemlologlca ya que son' Ios comunmente encontrados; los ensayos




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 proteccidn que
puede tener la proteina VP4. Asi se han producido anticuerpos
monoclonales contra proteinas VP4 recombinantes producidas en el
sistema de expresidn 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, Ps, F"'l1) (4. Los
difef_ryle}rkx‘}eusiv'.‘gru'pps.‘de rotavirus de humanos y animales se distinguen

por los segmentos de sus genes. El rotavirus mas frecuente causante

niFios es el del grupo A, que incluye'14 serotipos

mbién los

cias de la protein

s cuales se conocen hasta 20 ti . De los

tiiuyé casi el 80% de las cepas que

causan enfermedad e

En general

ifecciones por rotavirus, haciéndose facil la

vs. inmunoelectroforesis, radio-




inmuno-ensayo Yy mas convenientemente por ensayo inmuno-

absorbente de enzima ligada (ELISA).

Pero en los casos de emergencia, la unica posibilidad que se ofrece es
recurrir a un test latex, el cual es menos sensible que ELISA; requiere
una manipulacidon de la muestra fecal y la apreciacion del resultado
esta sujeta a una interpretacion. Hoy en dia también se cuenta con
técnicas mas simples, rapidas, sensibles y especificas como el test

inmuno-cromatografico para la deteccion del rotavirus (RO‘I"A-STR!P) en

excremento humano s;.

En la tecmca de aglutmacnon -de | articulas de latex, el latex reactivo

es una suspensnon de part:

SA-11 l"dé‘ rotavirus defl_'»srir'rj:io.:f

fiesto la reacciéon  antigeno- -

a de antigeno de rotavirus en la .

‘tiene lugar dicha reaccion, ",Ié',j_

suspénsnon,de latex plerde'su‘ aspecto uniforme haciéndose ev:dente: :
una clara aglutmacnon Ello se debe a que los antigenos vmcos del'f_'
grupo rotavirus presentes en las heces, reaccionan con. : las
inmunoglobulinas especificas unidas a las particulas de Iatex,




iniciando la formacidon de una malla entre las mismas. Para esta
técnica la prueba debe de ser realizada antes de que transcurra una
semana desde la aparicién de los sintomas, ya que a partir del octavo
dia el nimero de particulas viricas en heces decrece, y por lo tanto,
las muestras seran menos reactivas; las muestras deben ser
recogidas en contenedores limpios, secos y libres de detergentes, la
muestra debe de ser representativa (2-3 ml) y debe guardarse de 2-8°c.
si es que se realiza el mismo dia de la recoleccién, de lo contrario
debera conservarse a una temperatura de menos 20°. sin ninguna
manipulacion previa. V |

EPIDEMIOLOGIA.- A nivel mundial, las’ enfermedades dlarrelcas

mas frecuentes son E co 7 entero-tox:genlca y Rotawrus En general

las enfermedades dlarrelcas tienen una @ variacién estacional

caracterizada por un incremento en el nimero de casos en primavera-




verano y descenso en los meses de invierno; sin embargo, la diarrea

causada por rotavirus, muestra un curso diferente, ya que en los
paises con clima templado tienen un patréon estacional con mayor
frecuencia durante los meses de invierno; y en los de clima tropical
tienen un patron endémico, presentandose cuadros diarréicos durante
todo el ario (). La enfermedad diarréica asociada al rotavirus en paises

subdesarrollados, es la causa principal de mortalidad infantil como

con’s’ecuencia de acceso inadecuado a cuidados médicos y bajo nivel

de educac:on de la poblacién, aunada a otros factores (7.5, con

respecto" a' la’ morbllldad estadisticas en los Estados Unidos

no de 40 y uno de 75 nifios, son hospitalizados

de ébuerdo' ‘a:la

por dlarrea or rotavn‘us al afo (g, mientras qu

mortalldad esta varsa de acuerdo a la fuente; se mencnonan 600 OOO-
900 OOO ‘muertes estlmadas anualmente, como’ consecuencna directa

po rotavirus (10); otras fuentes mencionan que significa la

de ihfeccno
1/3";1;3"la 1/2:de entre cinco y 10 Millones de muertes cada afio a nivel

feccion es tan comun, que en pacientes hospitalizados

mundial zy./La

por gaétroente itis a:QUda hasta el 50% de los lactantes y nifnos

pequenos : posntn"/os para rotavirus; la infeccidn sigue un patrén

estacnonal caracterlstlco en la cual gran parte de los lactantes son




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

geograficos varia mucho la tasa de deteccidon del rotavirus, por ejem:
en Venezuela es del 38%; en Chile es del 47%,; Argentina del 71% (qg.

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

en tres hospitales centinela de los paises antes mencionados, en
donde la hospitalizacion fué del 2% para Argentina; 6% bara Chile y
13% para Venezuela. En estos paises Sudamericanos la diarrea
aguda.'por‘rbfév:irus causa el 4-9% de consultas médicas y de 2-13%

de hospntahzac:ones en ninos menores de 36 meses de edad.

‘ asa de enfermedades dlarrelcas se toma

Recordemos pues, qu iz

como lndxce pa : d sarrollo soc:oeconom:co de una nacién
intomas se desarrollan rapidamente, tienen
n-de entre uno a tres dias; la presencia del
coincide con la duracion de la diarrea y no son

raros; hé_s"t" 2 ;i"ds diarréicos y 20 episodios de vomito al dia; el

cuadro inicia:.de;manera abrupta con vomito, fiebre y diarrea acuosa.

La témpe‘ratura | ‘aja rapidamente, los vomitos ceden dentro de 24 a 48

7 TESIS COM

FALLA DIF ORIGEN




horas 'y la diarrea de dos a siete dias; la intolerancia a la leche es

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

lactosa (1,2).

Se;'pjrdpaga de forma fecal-oral, o sea que el virus es ingerido por otro
individuo sano; la transmisién se puede dividir en dos formas: por
contacto directo e indirecto. El directo es por contacto fisico de una

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

que estuvieron:en contacto.con una persona infectada, juguete sucio,

panal, etc.




infeccion y la réplica comienza; el huésped entonces, desarrolla la
diarrea severa donde la particula viral madura se lleva en estado de
latencia en las heces, dénde 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 proteoliticas intestinales
3). Se ha reportado, sin poder demostrar que los rotavirus de animales

pueden infectar al hombre, o que hace suponer una posible

Israel, Japén

manifestacion

do’ hasta tres

ue existen cuatro

infecciones. subsiguientes parecen

ser de menor intensidad que la inicial.




TRATAMIENTO.- No existe un medicamento especifico, mas que
nada la terapéutica esta dirigida a prevenir o tratar la deshidratacién ya
sea en Plan A o en los casos mas graves en Plan C de hidratacion;
ademas, ultimamente se ha hablado acerca de la vacuna contra
rotavirus; sin embargo y debido a la relacion que existe entre
intususcepcidn y ésta, en la Unidn Americana se ha retirado de su
cuadro basico 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 periodo de estudio

comprendido de noviembre del 2000 a junio del 2002.




MATERIAL Y METODOS.
Para la realizacidn del estudio, se fueron captando los casos de
diarrea aguda sometidos al test Rotagen en contenedores estériles
libres de detergentes, obteniendo entre 2-3 mil de heces; obteniendo la
muestra directamente del panal (volteado) o utilizando bolsas estériles
y vaciar su contenido en frascos también estériles con ayuda de

abatelenguas; una vez obtenida la muestra se. envno lnmedlatamente

al laboratorlo clinico, prev:amente rotulada con nombre y numero de

se registraba en una
glstrados en la libreta
Postenormente se
Ios casos pOSltIVOS

d,e, lmportancua pa_ra»

ml, abatelenguas estériles, test rapido ROTA GEN

12 TEbTb CO T




Las variables en estudio fueron las siguientes:

Sexo

Edad

Nivel socioecondmico

Convivencia con fauna nociva

Tiempo de evolucién de la gastroenteritis aguda
Epoca del afio

Caracteristicas de las é'\'/a'cuééibnes"

Antecedente atolégico prevuo lnmedlato

Presenc:a de Sln
Existencia de' S infeccioso

Manejo del caso

Servicio que dlaghésti o

13




Examen Rotagen.- Una vez en el laboratorio, se rotulaba un tubo de
centrifuga por cada muestra a analizar; se agregaban 2 ml! de tampdn
diluyente en cada tubo; ademas, 0.2 ml (0.2 g) de la muestra de heces
se homogeneizaba con agitador estéril tipo vortex, dejando en
contacto 5-10 min. A temperatura ambie.nte, centrifugando durante 10
minutos a 1000 g. Posteriormente del sobrenadante, se colocan 50
microlitros sobre una secciédn de porta-objetos y 50 microlitros en,otra'

se anadla una gota de latex reactivo junto a la gota de prlmera seccxon,

y una gota "d

te ‘control Junto ala gota de e"w"
mezclan am
de la s’ecc:o_

agltador ”ot”

presencna o ausencna de: Ia aglutlnacxon transcurrldo dIChO tlempo

14




REACCION POSITIVA

+++ Agregados grandes sobre fondo transparente
++ Agregados moderados sobre fondo ligeramente opaco

+ Agregados finos sobre fondo opaco

REACCION NEGATIVA. -

Ausencia de agregados, suspension uniforme,- -demostrando

100%

sensibilidad del

y esp'eciﬁ,cid_‘ad: de 96.3%. Pa

el bajo; nlvel E medlo. bm"

meédico.

15




Criterios de inclusion.-

e Se incluiran todos los pacientes en edad pediatrica con
gastroenteritis aguda y que se les realice el test Rotagen en este
Hospital.

Criterios de exclusion.-

» Pacientes en edad pediatrica con test Rotagen negativo y/o que

no se encuentre su expediente o esté incompleto, aun siendo

Rotagen positivo.

. ( TESISCON T
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RESULTADOS.

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

Rotagen, de los cuales el 7.8% fueron los casos positivos estudiados.
(Grafica 1)

GRAFICO NO. 1
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El 57.7% correspondié al sexo masculino con 36 casos; el 49.3% al
sexo femenino con 35 casos (grafica 2). Con respecto a la edad, e! 83%
correspondio a la poblacidén de 0-12 meses de edad; el 15.4% para el
grupo etareo de 13-24 meses de edad; de los 25 meses de edad en

adelante no se detecté mas que. un sdlo casc de 10 afios de edad

representando el 1.4% (grafica 3).

PORCENTAJE DE CASOS POSITIVOS PORSEXO

49%
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Grafica No.3

OSTRBLOCNCE PAOENTES FCREDAD N=71.
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Ef tiempo que transcurrié desde el inicio de la gastroenteritis hasta el
primer contacto con personal medico del Hospital infantii det Estado de
Sonora (HIES). ’Fue de 21.1% para las primeras 24 horas, 46.4% de
24 a72nrs.,y 28.1% en pacientes de mas de 3 dias, asi pues el 4.2%

se detecto la gastroenteritis una vez hospitalizado el paciente (grafica 4).

Grafica No. 4

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL INICIO DE LOS
SINTOMAS HASTA EL PRIMER CONTACTO CON EL MEDICO
(n=71)
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Et nivel socioeconémico se obtuvo del cuadro que maneja trabajo
social segun el nivel, salario, situacion econémica y vivienda. En mas
de la mitad se pudo obtener este dato, ya que el 36.6% por haber sido
atendido sdélo ambulatoriamente, no contaba con los datos

correspondientes. El 39.4% pertenecen a nivel sociocecondémico muy

acién de 8-11 puntos; 16.9% a nive!

pajo que corr edio fué el 1.4% que

correspond
social);

sal u'd (g ratTca 5)

R Ty
Tiais OO ;
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GRAFICA No. S5

NIVEL SOCIOECONOMICO (N =71)
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En cuanto al salario, el 2.8% de las familias se refirieron sin salario;
12.6% percibian menos del salario minimo; 35.2% ganaban el salario
minimo; 8.4% ganaban poco mas que el minimo; el 1.4% percibia de
2-3 veces el salario minimo. Con respeqto al tipo de vivienda de estas

haﬁi"t’éb’an en jacal o choza;

familias, el 1.4% no tenia vivienda; 2.4%

el 32.3% tenia casa

23.9% vivian en vecinda cuarto improvisado




GRAFICA No. 6
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La epoca del ano por estacion 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 otofio y el 30.9% en el invierno (grafica 7). Mientras que al
observar mes por mes, se aprecia por mucho al mes de diciembre
como el mes en que se detectaron mas casos con un 29.5%

correspondiente a 21 test Rotagern positivos (grafica 8).
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GRAFICA No. 7
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GRAFICA No, 8
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lLas caracteristicas de las evacuaciones son referidas de diferente

torma en cada expediente; sin embargo el 7% las retieren semi-

pastosas; el 30.9% semiliquidas; 57.7% liquidas y el 4.2% como

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

GRAFICA No. 9

CARACTERISTICAS DE LLAS EVACUACIONES (N =71)
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El 53% de los pacientes presento vomitc; el 45% presentaron cuadrc
respiratoric previo; el 53% presento sindrome febril; el 73.2% presento

sindrome infecciosao (grafica 10).

GRAFICA No. 10

CARACTERISTICAS CLINICAS OBSERVADAS AtLA
GASTROENTERITIS POR ROTAVIRUS (N = 71)
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El 45% de los casos se tratd ambulatoriamente, mientras gque el 55%
tuvieron que ser hospitalizados; 45% tueron tratados en plan A,
mientras que el resto tuercon tratados en plan C, de los cuales el 1.4%
fué tratado en estado de choque. De los casos totales, ! 11.2% fueron
diagnosticados en la consulta externa; el 70.4% en urgencias y el

18.3% en hospitatizacién, de los cuales el 15.3% estuvieron. en

Neonatologfa. Un porcentaje similar en el servicio de Medicina Interna

y el 69.2% de éstosse rjééliéa‘r“c;nfs erjg‘fﬁféétdlégra (Figura 11). El 2.8%

fanercié. ’




GRAFICA No. 11

PLAN DE HIDRATACION Y NATURALEZA DE L.OS CASOS

Tratamiento Hospitalizados
ambulatorio
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DISCUSION.
En  nuestra institucidn como a nivel mundial, no se observan
diferencias en cuanto a la incidencia de la relacidn por sexo

masculino/femenino de 1:1 aprox. En cuanto al grupo etareo

obtuvimos una incidencia del 83° a pacientes de hasta 12 meses

adci:e 13 a 24 meses con un total del

de edad y en mucho menor canti

98.4%, coincidiendo con datos de IRLANDA y MEXICO 2. En Irlanda




de esta institucion, se observo mayofl incidencia en la poblacion que
deja pasar el primer dia, pero que acude antes del tercero (46.4%); le
siguid la poblacion que deja pasar mas de tres dias de gastroenteritis y
solo la quinta parte acudio durante las primeras 24 horas; estos

antecedentes son de importancia para la deteccidn del_roktavirusque




La mayoria de la literatura, menciocna a la gastrcenteritis aguda por
rotavirtus como una entermedad de mucho mayor incldencia en paises
subdesarrollados, colocando incluso a Meéxico en situacion compara a
paises como Colombia, El Salvador, Paraguay, Peru y Republica
Dominicana ogn una mortalidad infantil de 21/1000 y expectativa de

vida de 7,_1/76]5?505;; ingreso per cdpita de $3,234 ddlares anuales,

La transmision Iinter-especie es escasa en la literatura; sin embargo

hay un estudic lccal en Yucatan que atirma tal posibilidad
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mencionandc epidemias en Austratia, Estados Unidos, Israel, Japon,
Tailandia y Brasil de 1974 a 1993; ddnde los transmisores reportados
son gatos, perros, vacas y caballos (13). Los resultados mostrados en
nuestro estudio reportan que la convivencia con este tipoc de fauna fué

del 19.7% con mayor incidencia al perro; por lo que se utilizé la prueba

estadistica de AMantel-Haenszel/ con una~fF>,k’<Oy."’Om(')'1’ po:‘:fiénto existe una

datos” son

" TESIS CON
FALLA DE ORI

35




Con tespecto a la epoca del afio en la cual se presenta dicha
infeccion, ya que en la literatura se retiere un caracter estacional,
publicaciones nacionales afirman mayor incidencia en el otoio y otras
en el invierno. Se menciona que en Ameérica del Norte empiezan las
epidemias anuales durante octubre y noviembre en el centro del pais
y ademas que en la region tropical tiene e’l caracter endémico ). Se

menciona que en palses con clima ‘templado  tiene una mayor

pais; lo‘qué sugiere, compartiendo lo mencionado por Baeza et al. en
Yucatan, que las epidemias se aeben a cambios en el agente debido a

que presenta un genoma segmentado capaz de re-arreglarse y




cambiar anthigienicamente y no que los cambios chimatologicos
propicien la aparicion de las epidemias, ya que en esta region no ha
hab‘ldo' cambio climatologico significativo s); observamos ademas un
tipo de zig-zag en la curva de incidencia que podria anunciar en esta
proxima temborada un incremento en los casos, ya que posterior a un
perroéé’ kcrl‘é‘”a’la’rmga le sigue una magnificacion, &éstos si se repitiera lo

del afio pasado. No obstante observamos que el rotavirus tiene el

caracter endémico en. esta zona.

Los ‘sintomas’ y.sSignos agregados que se observaron: con mayor.
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ademas, observamos que existe un sindrome infeccioso
probablemente por la incidencia alta de evento respiratorio previoc. Se
confirma asi pues 1o mencionado por Shulman et al, cuando menciona
que los sintomas de la diarrea y el vomito son un reflejo de l1a infeccion

intestinal a diferentes niveles (3).
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La incidencia de hospitalizacion por rotavirus en el HIES segun el
presente trabajo, es de uno por 23 pacientes con gastroenteritis
aguda, cifra muy alta de lo reportado en palses industrializados donde
Estados Unidos hospitaliza uno de cada 40 a 75; Reino Unido uno de
40; Finlandia uno de 33; Venezuela y Argentina uno de 30 (). Sin
embar)‘g‘o’ : ~arr1—k;biénfkhay :qge conslderar queyul'os diagndésticos en estos

pals’ésﬁ ’ﬂ"leron»co,n ELISA ue:por ende ha ’rhayor sensibilidad para

conﬂrmayr:hbs' unode
' ' ‘ TESIS CON ,’

FALLA DE ORICEN |

§
——aed

TaTr A T




El diagnostico en nuestro hospital lo realizamos en el Servicio de
Urgencilas en un 70.4% de Ilos casos totales; e 18.3% en
hospitalizacion, donde la gran mayoria se encuentra en el Servicio de
Infectologia con un 69.2%; Medicina Interna y Neonhatologia cada uno

con un I15.3% y el 11.2% de los casos totales, se diagnostican en ig

consulta externa.
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PROPUESTAS.
Proponemos la realizacion de un estudio diferente para
confirmar o excluir la transmision inter-especie, asi como el
de reforzar la atencion primaria a la salud para prevenir
complicaciones y/o hospitalizacion de estos Apacientes;
ademas de dar mayor difusion a esta enferrmedad por medios

masivos durante 1os meses de mayor incidencia.
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