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Resumen

Rotavirus ha sido el agente infeccioso mas comun de gastroenteritis en lo menores de
5 afios. La mortalidad por diarrea ha disminuido de forma importante a lo largo de las
tltimas décadas, gracias al adecuado manejo de deshidratacion. No obstante se estima
que cada afio mueren todavia alrededor de 2 millones de nifios a causa de esta
infeccién. Estos datos evidencian que la gastroenteritis persiste como un problema muy
importante de salud que ha requerido la creacion de dos vacunas para su prevencion. En
esta revision del primero de 1° de septiembre del 2005 al 31 julio de 2009, se realizé un
estudio de tipo observacional, descriptivo, en una cohorte de nifilos menores de tres afios
de edad, que acudieron a consulta por cuadro enteral, con prueba de Rotatest® positivo y
gue por sus condiciones clinicas ameritaron internamiento. Encontrando que de 378

pacientes el 3.7% tenian antecedente de vacunacion.

Abstract

Rotavirus has been the infectious agent most common in the gastroenteritis of children
of 5 years. The mortality of diahrrea descresead in the last decades because is better the
management of dehydratation. Every year die 2 million of child for this cause. This points
is the evidency of the gastroenteritis is a common and very important disease. In this
study we observ of first of september of 2005 to july 31 2009, a cohort of 378 patients

with gastroenteritis with positive Rotatest , we found 3.7% have vaccine.
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I. Introduccién

Hasta el afio 2006 rotavirus era el agente infeccioso mas comun de gastroenteritis en
nifos y responsable de aproximadamente 600,000 muertes anuales en el mundo. En
Estados Unidos cerca de 70,000 nifios eran hospitalizados al afio por rotavirus ®. En
Europa se estiman 3.6 millones de casos anualmente en menores de 5 afios, 231
muertes y 90 mil hospitalizaciones por gastroenteritis por rotavirus @. En México rotavirus
es la principal causa de gastroenteritis en menores de 5 afos, cuarta causa de
mortalidad en menores de 5 aflos y segunda causa de morbilidad en menores de 5 afos®.
La gastroenteritis por rotavirus es un problema de salud publica a nivel mundial, con

predominio en paises subdesarrollados, sin excentar a paises de primer mundo.

Actualmente estan disponibles de dos vacunas eficaces y seguras contra este virus,
gue protegen contra enfermedad severa. Por lo que el objetivo de este estudio es ver

cémo se modifica la incidencia y la hospitalizacion de gastroenteritis por este virus.
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Il. Marco tedrico
2.1 Rotavirus

2.1.1 Historia

En 1959, Brenner y Horne describieron una técnica por microscopia electrénica
mediante la cual el rotavirus fue descrito como el agente de diarrea en ratones jovenes en
el afio de 1963. La importancia como patdogeno en la gastroenteritis infecciosa en
humanos no fue apreciada sino hasta 10 afios mas tarde cuando Bishop y asociados, lo
identificaron por microscopia electronica en la mucosa inflamada de un nifio de 6 afios
que habia tenido gastroenteritis y fue atendido en el Royal Children’s Hospital en

Melbourne, Australia.

En 1974 Flewett y colaboradores, o nhombraron “rotavirus” basados en su apariencia
de rueda (Figura 1). Desde entonces la disponibilidad de mas métodos de diagnostico
han dado como resultado un substancial conocimiento acerca del virus, del cual ahora se

conoce como la causa mas comdn de diarrea en nifios.*®

El virus fue detectado en biopsias duodenales de nifios de 6 a 9 meses de edad con
diarrea aguda. Inicialmente el rotavirus tuvo varios nombres: duovirus, virus de la

gastroenteritis infantil, orbivirus y agente parecido al reovirus.
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2.1.2 Morfologia y estructura

El rotavirus es un virus de la familia Reoviridae. Es un virus ARN de doble cadena que

mide aproximadamente 70 a 75 nm de didmetro. Estd compuesto por un core interno y

dos capsides una interna y una externa. Del core parten de manera radiada los

capsomeros de las proteinas hacia las capsides. Carece de envoltura lo que lo hace

facilmente identificable por microscopia electronica con su apariencia de rueda dentada.

(figural).
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Figural. Estructura de rotavirus.
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El genoma contiene 11 filamentos, cada segmento actla como un gen aislado y cada

uno de ellos codifica una proteina viral.

Segmento de gen| Producto proteico Comentario
1 VP1 Proteina del core interno
2 VP2 Proteina del core interno ligada a ARN
3 VP3 Proteina del core interno
4 VP4 Proteina de la capside externa
5 NS53 |-
6 VP6 Proteina estructura mayor
7 NS34 Ligada aARN
8 NS35 Posiblemente participa en la replicacion ARN
9 VP7 Proteina mayor capside externa
10 NS28 Proteina de membrana de reticulo endoplasmico
11 NS26 |-

Tabla A. Expresiéon de genes de rotavirus

Fuente:Romero Cabello, Sindrome diarreico infeccioso, EdPanamericana2002

Las proteinas VP1, VP2 y VP3 forman el core interno. Las funciones de VP1 y de VP3
se desconocen y se ha propuesto que VP2 funciona en la replicacion y encapsulacion

temprana de ARN.

Algunos estudios in vitro apoyan el papel de VP7 y VP4 como mediadores en la
adherencia viral e incorporacion en las células huésped. Ambas proteinas inducen

inmunidad tanto celular como humoral ©.

2.1.3 Taxonomia y clasificacion.

La capside interna formada por VP6 la proteina mas abundante del virus, por la cual

se clasifica en siete grupos de la A a G, de estos solo 3, el A, By C se han encontrado en
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humanos. Los componentes del grupo A de rotavirus son los clasicamente asociados a
diarrea en nifios. El grupo B ha causado epidemias en China tanto en nifios como en
adultos. El grupo C ha sido identificado en brotes aislados en paises como Australia y

Brasil.

Ya que las dos proteinas VP7 y VP4 inducen anticuerpos neutralizantes, los rotavirus
se pueden clasificar en base a cualquiera de ellas. Se ha decidido nombrar G a los
serotipos VP7 (por glicoproteina) y P a los serotipos de VP4 (por proteina sensible a

proteasa). (Figura 2)

Apoyandose en las diferencias de epitopes con capacidad neutralizante localizados en
VP7, se han caracterizado 14 serotipos diferentes de rotavirus del grupo A de origen
animal y humano. Hasta la actualidad 10 serotipos infectan a humanos e incluyen G1 a
G6, G8 a G10 y G12, aunque cuatro de ellos G1 a G4 son los responsables de la mayoria

de las infecciones.

Cuatro cepas predominan en todo el mundo, incluyendo Latinoamérica: G1P [8],
responsable de la mayoria de las infecciones; G2P[4], G3P[8] y G4P[8]. Ademas de estas
cuatro, se han descrito otras con el serotipo G5, G8 y G9. EIl serotipo G9 podra ser

considerado el quinto serotipo de importancia mundial.

2. 1.4 Epidemiologia

Rotavirus es la principal causa de gastroenteritis en Estados Unidos e infecta a la
mayoria de los nifios en los primeros 3 a 5 afios de vida con predominio de los 3 a 35

meses de edad, con deshidratacion grave. En los primeros 5 afios, 4 de 5 nifios en
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Estados Unidos han desarrollado gastroenteritis. Se reporta una muerte por cada 200mil,

como resultado de esta enfermedad.

Cada afio en los paises industrializados, la gastroenteritis por rotavirus es responsable

de 1.8 millones de visitas medicas. Y 7.1 millones de episodios cuidados en casa. ©

La distribucion de esta virosis es universal. La incidencia de diarrea por rotavirus es
similar en los paises desarrollados y en desarrollo, donde aproximadamente un tercio de
las gastroenteritis severas son atribuibles al rotavirus (Figura 2). Las mejoras ambientales
de la calidad del agua o de los alimentos tienen pocas probabilidades cambiar la
incidencia de la infeccion.

Figura 2. Frecuencia de rotavirus en paises desarrollados y en desarrollo.

Rotavirus Rotavirus

Paises desarrollados Paises en desarrollo
Desconocida
Desconocida

A TY

Otras Bacterianas

Bacterianas

Fuente: Kapikian AZ, Channock RM. Rotaviruses. En: Fields Virology, 3rd ed. Philadelphia, PA:
Lippincott-Raven; 1996:1659. Reproducido con permiso.

En paises de clima templado las infecciones predominan en invierno, mientras que en
los paises tropicales los casos suelen ocurrir durante todo el afio, aunque pueden
registrarse picos mas altos en invierno. Por lo tanto, un nifio que nazca en un pais de
clima templado, después de la estacion de invierno, no estara expuesto al virus hasta el
siguiente afio, en tanto que un nifio que nazca en un pais tropical estara expuesto al virus

durante todo el afio. Es por esto que el promedio de edad de las infecciones es mas bajo
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en los paises de clima tropical, donde los nifios se enferman en su primer afio de vida, en
comparacion con el promedio de aquellos que viven en paises de clima templado,

quienes suelen infectarse entre los dos y tres afios de edad.

Segun Parashar et al, 2003, entre 1986 y 2000 el rotavirus caus6 anualmente en todo
el mundo 111 millones de episodios de diarrea infantil que requerian sélo cuidados en el
hogar, 25 millones de consultas, dos millones de hospitalizaciones y un promedio de 440

mil muertes.

En América Latina se estima que 10 millones de nifios sufren esta enfermedad todos
los afios, lo que resulta en dos millones de consultas. De ellos, 75 mil son hospitalizados

y 15 mil mueren.®

2.1.5 Fisiopatologia.

La ingestion de rotavirus lleva primariamente la infeccion a los enterocitos maduros en
el apice y parte media de las vellosidades del intestino delgado. Las porciones del
intestino mas frecuentemente afectadas son el duodeno y yeyuno, aunque

ocasionalmente el ileon y el colon estan comprometidos.
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La multiplicacion del virus en los enterocitos maduros lleva a la destruccién de estas
células y a la alteracion de la arquitectura de las vellosidades intestinales. Las células
intestinales localizadas en las criptas son respetadas, las cuales sufren una rapida
division y migran hacia el apice de la vellosidad. La isquemia, secundaria a fenbmenos
vasculares, aparentemente desempefia un papel importante en la pérdida y despulimiento

de las vellosidades.

El mecanismo de la diarrea en la infeccion se ha atribuido a la disminucion de
superficie intestinal, disrupcién de la integridad epitelial, deficiencia de disacaridasas y
alteraciones de los mecanismos de absorcion y secrecion, todo esto como consecuencia
de la destruccion celular y de la falta de maduracion de las células migran desde las
criptas. Asi como también las proteinas no estructurales del rotavirus actian como

enterotoxinas aumentando la motilidad intestinal.

2.1.6 Manifestaciones clinicas

Después de un periodo de incubacién de 1 a 3 dias, pueden iniciar sintomas de fiebre
y vomito, y 24 a 48 hrs después diarrea acuosa. Tipicamente, hay de 10 a 20
evacuaciones al dia. Los sintomas generalmente persisten de 3 a 8 dias. La fiebre ocurre
en mas de la mitad de los nifios infectados por rotavirus, puede ser hasta de 39°C. El
vomito se presenta en el 80-90% de los nifios infectados. La deshidratacion y el
desequilibrio electrolitico son la principal complicacion de la infeccion por rotavirus y
ocurre mas frecuentemente en los nifios pequefos. Rara vez involucra sitios
extraintestinales como vias respiratorias, higado, nodulos linfaticos y sistema nervioso

central.

2.1.7 Métodos de diagnéstico.

Existen varios métodos para la deteccion de rotavirus. Los métodos disponibles son el
inmunoensayo enzimatico, la electroforesis de ARN (PAGE) y el uso de la reaccion en
cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa (RT-PCR). La apariencia caracteristica

del virus en forma de rueda puede ser identificada por microscopia electrénica. De todos
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ellos se recomienda utilizar el inmunoensayo enzimatico en el formato de ELISA por ser

un método rapido, sensible y menos costoso.

Los rotavirus se detectan en materia fecal por pruebas de inmunoensayo enzimatico
hasta una semana después de la infeccién. A través de ELISA se pueden identificar

antigenos del virus (proteina de capside VP6) en muestras de materia fecal.

2. 1.8 Tratamiento

El tratamiento consiste en corregir la deshidratacion y el desequilibrio electrolitico.
Cuando el vomito y la diarrea son graves es necesaria una terapia de rehidratacion oral vy,

en los casos mas severos, puede ser necesaria la rehidratacion intravenosa.

Se deben seguir los planes de hidratacion.
Plan A: Para pacientes con enfermedad diarreica sin deshidratacion con atencion en el
hogar: Continuar con la alimentacion habitual. Aumentar la ingesta de los liquidos de uso
regular en el hogar asi como Vida Suero Oral, capacitar a la madre para reconocer los
signos de deshidratacion y otros de alarma por enfermedades diarreicas: (sed intensa,
poca ingesta de liquidos y alimentos, numerosas heces liquidas, fiebre, vémito y sangre
en las evacuaciones), con el proposito de que acuda nuevamente a solicitar atencion

meédica en forma oportuna.

Plan B: Para pacientes con diarrea y deshidratacion con atencién en la unidad de salud.:.
Administrar Vida Suero Oral 100 ml por kilogramo de peso, en dosis fraccionadas cada 30
minutos durante cuatro horas. Si el paciente presenta vomito, esperar 10 minutos e
intentar otra vez la hidratacion oral, mas lentamente. Al mejorar el estado de hidratacion,
pasar al Plan A. En caso contrario, repetir el Plan B por otras cuatro horas, de no existir
mejoria pasar al Plan C. Si los vomitos persisten, existe rechazo al Vida Suero Oral, o
gasto fecal elevado (mas de 10 g/kg/hora o mas de tres evacuaciones por hora) se

hidratard con sonda nasogastrica, a razéon de 20 a 30 ml de Vida Suero Oral por
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kilogramo de peso, por hora.

Plan C: Para pacientes con choque hipovolémico por deshidratacion:

Inicie inmediatamente administraciéon de liquidos por via intravenosa, con solucion

Hartmann; si no se encuentra disponible, use solucién salina isotonica al 0.9.

El uso de antieméticos esta contraindicado por sus efectos adversos, mas sin
embargo estudios randomizados demuestran que antagonistas de receptores de
serotonina como ondansetron, tienen mejor tolerancia y menos efectos secundarios,
disminucion de necesidad de soluciones intravenosas Yy disminucion de

hospitalizaciones.®

El uso de probidticos, ha demostrado regular la inmunidad humoral contra rotavirus.
Un meta-andlisis de Lactobacilus demostré efecto de 0.7 menos dias de diarrea y 1.6

menos de evacuaciones por dia. «

La Organizaciéon Mundial de la Salud recomienda 14 dias de suplementacion de zinc
en todos los nifios que tuvieron diarrea aguda, 10mg al dia para los nifios menores de 6
meses de edad y 20mg al dia para los mayores. El problema con esta politica es el

incremento potencial de nausea y vomito con este mineral

219 Prevencion

Las estrategias de desarrollo de vacunas antirotavirus han sido fundamentalmente
dos. La primera basada ene. Uso de una sola cepa de rotavirus (denominada vacuna
monovalente) obtenidas de animales o humanos, y la segunda basada en el uso de mas
de una cepa de rotavirus (denominada vacuna multivalente), que incluye varios virus de

diferentes serotipos.

En agosto de 1998 se autorizé en los Estados Unidos de América (EUA) una vacuna
tetravalente preparada a partir de cepas humana y de rhesus (RRT-TV, Rotashield,
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Wyeth Laboratories, Inc., EUA), recomendada para la vacunacién de lactantes alos 2, 4y
6 meses de edad. Varios meses después, cuando ya habian sido utilizadas mas de un
millon de dosis de la vacuna, el VAERS (Sistema de Reporte de Eventos Adversos a
Vacunas, por sus siglas en inglés) detect6 un nimero mayor al esperado de casos de
invaginacion intestinal en nifios, en la semana posterior a la aplicaciéon de la vacuna. Por
este motivo, en julio de 1999 los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) suspendieron el uso de esta vacuna, la cual fue de inmediato

retirada del esquema de vacunacioén del pais.

Actualmente estan disponibles dos vacunas para prevencion de rotavirus.

Rotarix, una vacuna de virus vivos humanos atenuados, la cual contiene la cadena
RIX4414 de G1P(8), con dos dosis ha demostrando ser bien tolerada e inmunogénica. La

eficacia de esta vacuna es de 90-100% para gastroenteritis severa por rotavirus.(”

La vacuna Rotarix® de GSK es una vacuna oral monovalente que contiene 105
unidades formadoras en placa de virus vivos atenuados de la cepa humana (RIX4414)
derivada de la cepa 89-12 que fue originalmente obtenida de una muestra de materia
fecal de un neonato con diarrea leve por rotavirus en 1988, en Cincinnati, después de
multiples pases para su atenuacion.® Esta vacuna contiene el serotipo humano de mayor
prevalencia (G1P1), con el genotipo P8 compartido por los otros serotipos mas comunes
en la infeccion humana G3, 4 y 9. Con una eficacia clinica protectora del 72% (ICgs¢, 42-
87) para cualquier cuadro diarreico, 85% (ICgs0, 42-97) contra diarrea severa 'y 93% (ICgs0
54-100) para hospitalizacion por rotavirus ©”. En regiones donde circula el serotipo G9, la
vacuna presentd una proteccion cruzada hasta en un 83% para diarrea severa por
serotipo no G1. Los estudios de Fase I, Il y Il desarrollados en Canada, Europa, Asia,
Africa y Latinoamérica con méas de 70,000 infantes enrolados permitieron concluir que la
vacuna confiere proteccion superior al 80% en Latinoamérica y a 90% en Europa contra
diarrea moderada a severa y hospitalizacion causada por rotavirus. ES una vacuna bien
tolerada y segura sin interferir con la respuesta inmune de otras vacunas que se
administran en forma concomitante. Es una vacuna oral liofilizada para administrar
después de su reconstitucion con una solucion buffer de bicarbonato; se administra en

dos dosis entre las 6 y 14 semanas de edad y una segunda dosis dos meses después. Es
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estable por dos afos y se deben de mantener a una temperatura de 2 a 8°C antes de su

reconstitucion. Esta vacuna esta disponible en México desde enero del 2005.

La vacuna Rotateq® (MSD) es una vacuna de rotavirus con cinco cepas
bovinas/humanas reabsorbidas y estd dirigida contra cada uno de los serotipos mas
prevalentes en la enfermedad humana (G1, G2, G3, G4 y P1) con una eficacia cercana al
100% contra cuadros graves de diarrea y del 70% contra gastroenteritis leve. El estudio
fase Ill realizado en Europa, E.E.U.U. y en cinco paises de Latinoamérica con mas de
70,000 nifios demostré que tres dosis, confieren una eficacia contra diarrea severa y
hospitalizacion por rotavirus mayor a 90%. Es una vacuna bien tolerada y segura, no
interfiere con la respuesta inmune de otras vacunas que se administran en forma
concomitante. Es una vacuna oral, liquida que no requiere reconstitucion, se administra
en tres dosis; una primera dosis a los dos a tres meses y dos dosis subsecuentes con

intervalos de 4 a 6 semanas. ©®
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lll. Objetivos.

3.1 Objetivo general:
Conocer la incidencia de casos de gastroenteritis por rotavirus que requirieron

hospitalizacion en el Hospital Infantil Privado en el periodo invernal de septiembre
2005 a 2008.

3.2 Objetivos especificos:

Determinar cuantos de los pacientes hospitalizados en este periodo tenian

antecedente de vacunacion contra rotavirus.

Observar sintomas al ingreso como vomito, fiebre, intolerancia a la lactosa y grado

de deshidratacion.

Observar complicaciones y dias de estancia intrahospitalaria.
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IV. Material y método:

Es un estudio realizado del primero de septiembre del 2005 al 31 julio de 2009, de
tipo observacional, descriptivo, de una cohorte de niflos menores de tres afios de edad,
que acudieron a consulta por cuadro enteral, con prueba de Rotatest® positivo y que por

sus condiciones clinicas ameritaron internamiento.

Se disefio una hoja de recoleccion de datos en donde se registr6 mes de la
presentacion del cuadro, edad, sexo, antecedente de alimentacion al seno materno,
sintomas al ingreso, grado de deshidratacion, dias de internamiento, presentacion de
intolerancia transitoria a lactosa, de otras complicaciones asi como se busco
intencionadamente el antecedente de vacunacion contra rotavirus y los dias de estancia

hospitalaria.

Criterios de inclusion:

-Pacientes menores o igual a 3 afios de edad, previamente sanos, con diagnostico de

egreso de gastroenteritis por rotavirus.

Criterios de exclusion:

-Pacientes cuyos expedientes estan incompletos, se consideraran, incompletos aquellos
gue no tengan la informacién requerida en la hoja de recoleccién de datos en mas de un
20%.
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Metodologia:

Se solicitdé al Departamento de Archivo Clinico del Hospital, los nimeros de registro
de pacientes hospitalizados del 1 de septiembre del 2005 al 31 julio de 2009, con
diagnéstico de gastroenteritis por rotavirus, se seleccionaron los expedientes de los
pacientes con prueba de Rotatest positiva, se excluiran los expedientes incompletos en
mas de un 20%, de los datos requeridos. La informacion se registrara en la hoja de

recoleccién de datos.

Clasificacion de la Investigacion:

Es un estudio retrospectivo, observacional y transversal.

Andlisis estadistico:

Se vaciaron los datos en computadora personal y se analizaron a través de sistema
SPSS. M se describiran las variables categéricas mediante porcentajes y las variables
numéricas continuas con mediana y valor minimo-maximo o media con desviacién

estandar dependiendo de la normalidad de los datos evaluados y valores porcentuales.

Consideraciones Eticas:
No se requirié consentimiento informado ya que se hizo revision de expedientes se

mantuvo la confidencialidad de los pacientes cuyo expediente se reviso.
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V. Resultados

Durante el periodo del 1° de septiembre del 2005 al 31 de julio de 2009, se
identificaron 414 casos de gastroenteritis por rotavirus, de los cuales se excluyeron 32
pacientes por no estar completos los datos en los expedientes. Cumpliendo los criterios
de inclusion 378 pacientes. De los cuales se encontr6 predominio del género

masculino en 239 pacientes (68.2%) y femenino 139 (36.7%). Grafical.
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Gréfica 1. Distribucion de casos segun sexo de pacientes hospitalizados por gastroenteritis por

rotavirus. (M=masculino, F= femenino)

La edad media de presentaciéon fue de 8.5 meses con una edad maxima de 36

meses y minima de 1 mes.

El mayor numero de casos de gastroenteritis por rotavirus se presentd en el afo
2006 en el mes de enero con 56 casos, en el afio 2007 en noviembre con 33 casos, en
el ailo 2008 en el mes de febrero con 43 casos y en el afio 2009 en el mes de marzo
con solo 9 casos. Y en forma general con una disminucion significativa de niamero de

casos en el afio 2009. (Grafica 2)
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Grafica 2. Incidencia de casos de gastroenteritis por rotavirus.

La frecuencia de gastroenteritis por rotavirus ha disminuido significativamente
posterior a la aplicacién rutinaria de la vacuna, en el afio 2007 con 17 casos por cada
100 nifos, en 2008 con 15 casos por cada 100 niflos y en 2009 con 9.6

hospitalizaciones por cada 100 nifios.

De los 378 casos de gastroenteritis por rotavirus, corroborado por examen de
Rotatest, 12 tenian esquema de vacunacion completo contra rotavirus y 2 tenian

esquema incompleto con 1 dosis. (Gréfica 3).
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Antecedente de vacunacioén contra rotavirus

VACUNACION

Grafica 3. Antecedente de vacunacion contra rotavirus

De los 378 pacientes. 310 (82%) tenian antecedente de alimentacion con leche
materna de los cuales recibieron leche humana menos de 1 mes 54 pacientes (14%),
por 1 a 3 meses 90 pacientes (23%), por 3 a 6 meses 113 pacientes (30%) y por mas
de 6 meses 54 pacientes (14%).(Grafica 4)

Antecedente de alimentacion a seno materno

LH >6m SIN LH
14% 18%
LH <1m
14%
LH 1-3m

24%

Gréafica 4. Antecedente de tiempo de alimentacion con leche materna en meses. (LH= leche

humana)

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron: evacuaciones liquidas en

122 casos (32.2%), pastosas en 145 casos (38.5%), con moco 104 casos (27.5%), con
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moco Yy sangre en 7 casos (1.8%). (tabla 1). EI promedio de niumero de evacuaciones

fue 8 en 24 horas.

Tablal.Caracteristicas de las evacuaciones en gastroenteritis por rotavirus.

Tipo de evacuacion Numero de casos Porcentaje
Evacuacion liquida 122/378 32.2
Evacuacion pastosa 145/378 38.5
Evacuacion con moco 104/378 27.5
Evacuacién con moco y sangre 7/378 1.8

El vomito se presentd en 332 casos (87.3%). De los 378 pacientes, 351 presentaron
fiebre (92.7%), con fiebre de 38°C 126 pacientes (33.3%), fiebre de 39°C 150
pacientes (39.6%) y de 40°C en 75 pacientes (19.8%). (Tabla 2)

Tabla 2. Picos maximos de fiebre en gastroenteritis por rotavirus.

Fiebre NUumero de casos Porcentaje
38°C 126/378 33.3
39°C 150/378 39.6
40°C 75/378 19.8
Sin fiebre 27/378 7.3

La complicacion mas frecuente fue la deshidratacion que se presento en el 100% de
los casos, y de acuerdo a la clasificacién por datos clinicos, se encontré deshidrataciéon
leve en 192 casos (51%), deshidratacibn moderada 119 casos (31.4%) vy

deshidratacion severa 27 casos (7.1%). No se encontré otra complicacion.

En 13 casos (3.7%), se encontrd la prueba de adenotest positivo, como agente

agregado o infeccion mixta. En 2 casos se realiz6 coprocultivo con resultado negativo.

VI. Discusién
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Hacia fines de la primera década del tercer milenio, la gastroenteritis se mantiene
como una de las primeras causas de morbimortalidad, en particular en los paises en
vias de desarrollo. Un nifilo menor de 11 meses que vive en un pais en desarrollo
tendra cerca de 4 episodios diarreicos por afio y un nifio de 1 a 4 afios presentara
alrededor de 2 episodios por aflo. En global, se estiman 1.4 billones de episodios de
diarrea por afio en nifios menores de 5 afos, de los cuales 124 millones requieren de
visita clinica 9 millones de hospitalizaciones. Sin embargo, las notables diferencias en
las condiciones socioecondémicas, higiénicas y culturales que se observan entre las
distintas regiones de nuestro continente determinan que este riesgo de contraer
enfermedad no sea igual. A manera de ejemplo en algunas zonas con mayor desarrollo
se produciran entre uno y tres episodios por nifio por afio, mientras que en regiones
gue carecen de infraestructura basica de agua potable y alcantarillado pueden ocurrir

hasta 7 episodios por nifio por afo.

En el Hospital Infantil Privado en el periodo de 1° de septiembre de 2005 al 31 de
julio de 2009, ingresaron 2328 pacientes con diagnéstico de gastroenteritis aguda, de
los cuales en 414 se identificé a rotavirus como el agente causal, representando el
17.7% de todas las gastroenteritis, similar al 20-30% que se reporta en la literatura en

nifos menores de 5 afos de edad.

En esta revisién se encontré un predominio de sexo masculino con 257 pacientes
(66.2%), a diferencia de lo que se informa en la literatura en donde no se refiere un
predominio de género para la infeccidn por rotavirus ya que no se adquiere solo por
factores inherentes al huésped sino también por factores del medio ambiente. No se
encontré algun factor que determinara que en esta revision se tuviera un predominio en

el sexo masculino.

En el 82% de los casos existid el antecedente de alimentacion con leche materna,
el cual se conoce como factor protector contra infecciones en los lactantes pero con
declinacién de anticuerpos hacia el afio de edad, periodo en el cual en esta revision se

encontré el mayor nimero de casos.

En esta revision el promedio de edad de los pacientes al momento de

hospitalizacion fue de 8.5 meses, similar a lo que se reporta en la literatura en donde la
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enfermedad sintomatica y en la que ocurren mas complicaciones como la

deshidratacion es de los 4 a 24 meses de edad.

En esta serie se reporté un caso de adquisicion nosocomial, en un paciente de 6
meses de edad, que ingresé por neumonia y broncodisplasia pulmonar, con 20 dias de
estancia intrahospitalaria, representando el 0.2% de los casos , a diferencia del 14.5%
que se reporta en la literatura “? | esta diferencia radica posiblemente en el cuidado en
el manejo de pacientes con camparfia de lavado de manos, ademas de que por ser una
institucion privada, los pacientes estan en habitaciones individuales, no comparten

bafio y la manipulacion de materia fecal en pafial se hace con uso de guantes de latex.

En este estudio la mayor incidencia de gastroenteritis se presenté en los meses de
enero, febrero y marzo, que estacionalmente corresponde a final de invierno y principio
de primavera, similar a paises como Brasil y Venezuela, que tienen clima templado
como en la Ciudad de México, a diferencia de lo que ocurre en zonas como el Sur de
California, Nevada y Nuevo México en Estados Unidos donde el clima es mas frio y la
mayor incidencia ocurre en noviembre y diciembre, esta variacion estacional se explica
por la correlacion con la temperatura y humedad, ya que se sabe que la humedad es
un factor importante que afecta la supervivencia de los virus en superficies y fomites,

favoreciendo su propagacion. “%

México se convirtié el 12 de julio de 2004 en el primer pais del mundo en registrar la
vacuna para prevenir la gastroenteritis grave por rotavirus, el gobierno mexicano inicio
en mayo del 2006 la vacunacién contra rotavirus en las comunidades mas vulnerables
y afectadas por la pobreza en 14 estados de la Republica Mexicana. Posteriormente,
en mayo de 2007 se incluye esta vacuna en la cartilla nacional de vacunacion. En esta
revision se encontré que solo 12 pacientes tenian antecedente de vacunacion completa
contra rotavirus y 2 con una dosis. En este estudio los pacientes ya vacunados,
cursaron con deshidratacion leve y el motivo de ingreso fue intolerancia a la via oral, no
por enfermedad grave, ya que la vacuna confiere proteccion superior al 90% contra
diarrea moderada a grave. Ademas, cabe mencionar que 2 de estos pacientes ya

vacunados tuvieron coinfeccién con adenovirus.
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El uso progresivo de ambas vacunas a nivel mundial esta comenzando a
impactar favorablemente en la disminucién de incidencia de infeccion grave por
rotavirus. El desarrollo de estas vacunas es considerado uno de los logros mas
significativos en beneficios de los nifios del mundo de las dltimas décadas,

disminuyendo morbilidad y mortalidad en la poblacién infantil.
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VII. Conclusiones.

Posterior a la aplicacion de vacuna contra rotavirus ha disminuido significativamente
el nimero de hospitalizaciones por gastroenteritis por rotavirus.

Los lactantes son el grupo de mayor riesgo para infeccion por rotavirus.

La deshidratacién es la principal complicacién en nifios con gastroenteritis por

Rotavirus.
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IX. DEFINICIONES OPERACIONALES

EXPEDIENTE: Numero de registro de expediente de acuerdo al archivo clinico del

Hospital Star Médica Infantil Privado.

DIAS DE ESTANCIA INTRAOSPITALARIA: Tiempo de estancia del paciente en dias.

GENERO: Sexo fenotipico con el que cuenta el paciente. Pudiendo ser masculino o

femenino.

GASTROENTERITIS AGUDA: Sintoma clinico que consiste en deposiciones frecuentes
y liquidas.

VACUNA: Material procedente de un microorganismo cuya inoculacion en un organismo

induce una resistencia inmunoldgica frente a una enfermedad especifica.

FIEBRE: Elevacion de la temperatura corporal por encima de 38°C, 39° y 40°.

Estado de deshidratacién: Clasificacion del grado de deshidrataciéon

11
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Estado mental
Sed
Frecuencia
cardiaca
Pulsos
Respiracion
Ojos

Lagrimas

Boca y lengua
Lienzo humedo
Llenado capilar
Extremidades

Gasto urinario

Leve
(< 5%)

Alerta

Ingesta normal,

puede rechazar liquidos
Normal

Normales

Normal

Normales

Presentes

Humeda

Repliegue instantaneo
Normal

Calientes

Normal a disminuido

Moderada
(5-10%)

Normal; fatigado
inquieto; irritable

Sediento; avido a
la bebida

Normal o
aumentada

Normales o
disminuidos

Normal;

rapida

Leve
hundimiento
Disminuidas
Seca

Repliegue en < 2"
Prolongado

Frias

Disminuido

ANEXO B HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Severa
(> 10%)

Apatico, letargico,
inconciente

Bebida escasa;

incapacidad de beber
Taquicardia; bradicardia

en Casos severos

Débiles, dificiles de palpar

0 ausentes

Profunda

Muy hundidos

Ausentes
Muy seca
Repliegue en > 2"

Prolongado; minimo

Frias, moteadas,
ciandticas

Minimo

22
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TESIS ROTAVIRUS

Num.caso

Edad:
Sexo:

Fecha de ingreso:
Fecha de
egreso:

Dias de estancia intrahospitalaria:

Otros
diagnosticos:

Folio:

Antecedentes:
Seno materno 1) Si
2) No
Vacunacion contra rotavirus
1)SlI
2)No
Nombre de vacuna
1)Rotarix
2)Rotateq
Numero de dosis: 1l)una
2)dos
3)tres

Edad de aplicacion:

Cuadro clinico:

NuUmero de evacuaciones en 24 hrs;

Caracteristicas de evacuaciones:
1)liquidas
2)pastosas

3)con moco

4) moco y sangre

5)otro:

Voémito
Ndmero de vémitos en 24hrs:

Fiebre: Pico maximo
1)38°C 2)39°C
Eritema perianal 1)si
Estado de hidratacion a su ingreso:
1)leve
2)moderado
3)severo
Complicaciones:
1)deshidratacion
2)lleo

3)40°C

2)no

I H

i DDDH
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Paraclinicos:
Rotatest
Adenotest

Coprocultivo

3)Invaginacion
4)Otros

1)positivo 2)negativo
1)positivo 2)negativo

1l)negativo  2)E.coli Enteropatogena
3)Salmonela 4)Shigella  5)Otros:
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