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INTRODUCCION

S La enférma'da‘d' diafireica persiste como una de las princi-
i:hlés causas de morbiletalidad y es el mayor problema pediftri-
"~ co de todo el mundo, afectando principalmente a paises subdesa-

o irollaéoa.

Desde hace tiempo se sospechaba que un elevado porcenta-
je de galgtoenteritls era producido por virus y por élte motivo,
"eohcird’erable nfimero de.investigadozes se han abocado a llevar a
cabo euéudioé péra tratar de conocer cuales son los agentes ~ -
éiioldgicou. de al'ta entidad,  El desarrollo y uso de tgénicau
.de -laboratorio adelantadas en la década pasada, hizo posible la.
identificacibn de ntoi agen'te:‘ encontrando al -rol.:aviruu 'como‘.b
--agente viral primario causanteé de-diaxrea, .‘au.nquere'n paises sub
_deiarrélladoa no ha sido totalmente definido, perc datos dlspo‘-_‘

‘nibles sugieren que es frecuentemente enteropatéigeno.

.En ocasiones las medidas terapbuticas antibacterianas -
11egnn a producir mls daﬂo que beneficio para el niﬁo, -olvidan-. o
. do_que gran nfimero de episodios diarreicos del paciente ped:l.{--
‘Atrico son de origen viral. . Por lo tﬁanio, hemos diléﬂ§® el -
'ptesente estudio con el fin de conocer la frecuencu y cor:ela-k.
‘ c16n que guardan lon rotavirus con otros entetaputéqeno& en- las
": durreaa agudas y- de evoluciGn pzolongada Y. sequramante ln con - .

cluaiones obtenidaa ser&n de utilidad pata la practica’ fututn.



I ' DATOS GENERALES DEL -PROYECTO.

TITULO:
'DETECCION DEL ROTAVIRUS EN LACTANTES MENORES DE DOS ANOS -
CON GASTROENTERITIS AGUDA Y DE EVOLUCION PROLONGADA.

.QBJETIVOS: .
“a) De't.l{mirnku' 1a frecuencia de gastroenteritis por rotnviru§ ¥

ll,éoiralaciﬁh que guardan -con otros agentes bacterianos y

: 'p‘.kuilitarloa.

. 5) Detiminl_r el papel de los :o,tavin_:s en las diarreas de évo_

‘_‘1u016n pfqldngada en lactantes menores de dos afios..




1T DISERO DE INVESTIGACION

" 1, ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La gastroenteritis continQa siendo una amenaza:para.to-
. dos 'J.os nifios del mundo, principalmente' en menores de .cinco -
afios; se cc;nsidera que ocurrieron de tres a cinco billones de’
ca’aou'd@ 1977 a 1978, causando de 5 a 10 millones de muertes -
en nifios de paises subdesarrollados (Asia, Africa y Latinoamé
_ca) y se estima que mis del‘ 15\ de los niflos de riaciones ~muy

pobles morirdn de diarrea antes de cumplir los tres afios (1).

En Mxico la gas_éroenterifia_es uno de los problémas -

fundamentdléi de morbiletalidad; ocupando el segundo ’lugat co-

mo causa de muerte en menores de un afio; el primero en los -

comp:endidon entre uno 1 cuatro afios y el nequndo de los cinco

a- lo- catorce aﬁos (2),

Es posible dom@mentar la et;élogiu'de la gastroenteri--.

tis Gnicamente en el GOQ. de los cagos quedando el 40% restante ~
.como de etiologia viral probable. En la actualidad con las -
;t;evas técnicas se ha demoutrado que virus No'rwak Y rotavirus
) son factores etiongicos importantes de diarrea en e1 nino. -

'(3469)

_ Se menciona que los siguientes virus también estén rela .
cionados con diarrea del niﬁo: Adenovirus 3, 4 Ve 71 Entexovirus‘ E

ECHO 11, 14; Coxaquie:- B y polio; Astrovirus, Calicivirua, Co:-rf k




’ﬁavirua y minirotavirus, sin embargo, no se ha determinado -~

con precisifn la 1mp6rtanc£a epidemiolSgica que tienen (4).

Los rotavirus fueron descubiertos en 1973 por Bishop y
col, (3-6) utilizando-la miéroscopia electrénica, cbservando =
patttcu;as virales en la cisterna del retfculo endépllamico -
. de’ill células del epitelio duodenal en nifios con géstroenfe—
ritis y(postéridxmente fuerqn_clasificadou como rotavirus deg

"tro de la familia de los reovirus.

_ .Existen reportes de diversas partes del mundo-en los -
' cuilel:se detecta al rotavirus como agente etiol8gico de gas-
troenteritis aguda en lactantes, con mayor frecuenci& entre- 6 3

y 24 meses de.idad {7-9). . También 'se han aislado rotavirus

en enfermos con diarrea de ovolucicn prolongada por. lo qué‘se: ‘

‘ ,ptonaa que hasta en un 31% de los casos tenga participaci&n -

en la gtnesil dal problema (9)

+'~ - En-el neonato la frecuancia de gastroenteritis por ro-
tavirns es baja la cual es atribujble a la preaencia de anti-
' cuatpoo protoctores IgA en el calostro y en la-leche mate:na

"~ asf como el paso de IgM.por via transplacentaria (8,10,16,19),

) chderQn, Har!n‘y col (7) detectayon al rotavirus én -_f
14.4% y 20.1% de nifios ambulatorios.y hospitalizados réspééfif :

‘vamente por medio de electroforesis del Scido hucleico viral,



Emilfor}:', y col (9) con esta misma técnica encontrb al rotavi-
rus en-un 31.8% én nifios menores de un afio con diarrea'dé evo-
"lucibn proloﬁgada, Simhom y col. (11} con té&cnica de ELISA de--
tectan al rotavirus en el 26.3%. En nuestro medio E. Calde--
rén.y col. (8} encontraron al rotavirus en 24% por ME, Pala=--
' --cioa,?xeviﬁo 'y col, (6) con técnica de fijacién de complefnento
eﬁéuent:a al rotavirus en un 25% en niﬁos menores de dos afx'oa‘, -
Rufz Gdr_néz y col. (12) encuentran positivo el rotavirus en ni-
ﬁos meﬁoreg de cinco afios en un 15.1% utilizando electrofore;-

ais del RNA,

- Las manifeataciones clfnicas son: vbmitos de inicio - -
_brusco ‘en un B1% ’ evacuaciones 1liquidas y ocaﬁionalment‘e'acom—
pafiadas de moco y sangre (15%) &sta al parecer reiacion&da con
" ‘asocfacifn bacteriana, fiebre mod'erada del GO% al- 1008, sfnto-
mas’ rdqpirit‘or_ion del 20 al 408, deshidratacién leve .a modera-
da pz;édbminando- la de tipo _isot;&nico. acidosis metabdl;cn, fre-
" cuente, intdie_r&ncia a-disaciridos en un 308, la cual es tran-
: ‘s‘itona‘ con duracibn promedioc de 8 dfas y ‘la miyor!a de los ni
fios houpit:aluddoa ‘se recuperan dentro de la primera‘ semana de

inte:namien;o- (1,4,5,6,8).

. En 163.‘ pacienteh con diarrea prolongada el cuadro clini
co es gimilar c'dn una duracibn promedio de 21 a 24 ‘dfas con --
una _mdyor fxecuencia de intolerancia a.loé azlicares 'pox.lo que

‘es prohable que el rotavirus sea un agente etiol6gico importan



te en la prolongacién del cuadro diarreico, aunque no sea posi
ble definir si lo.hace actuando como patfgeno en él_momento -
' que se logra aislar o mediante la asociacibn con otros entero-

patbgenos. (8,9).

Diagnéstico. Existen dos tipos de métodos de deteccibn
de rotavirus 1).- Med;ante microscopla electrfnica para lo - -
cual se requiere una éuspensién de heces colocada en la reji--
< 11a del microscopio, fijada y examinada con una ampilficacién
de 30 mil a 50 mil y se ha calculado que para encontrar una ---
phrttéula'de virus por cuadro en la rejilla, debe de haber - -
100 mil parg!culas por mm. de suspensién por lo que este néto-
do daf_ecta solo relativamente grandes cantidades de virus y —- =
Gnicamente se pueden examinar un ntmero limitado de muestras -
por el tiémpo que requiere el proceso(4,11). 2.) .- Hétodop'-

’ indirgctog como el radioinmunoensa?o, técnica de'fijacién dél
qohplgﬁento y anticueréos inhibidores de la hemaglutinacién --
(12) que utilizan la cepa SA 11 de rotavirus de simio y la de
Ngbraaka que sirven como antigeno, previo manejo, para las - -
reacciones ant!geno-anticue:po‘o antfgeno-anticuerpo=-complemen -

- to, se requieren te#ctivos-coaposos de una Vidé mediw corta

. para llevar a cabo esta técnica.

- Otras pruebas, indirectas utilizadas son la electrofore- -
sis del RNA en gel de agarcsa o de acrilamida, en la cual se

fracciona la partfcula viral y a través de electroforesis se -



identifican.las 11 bandas caracteristicas del rotavirus, esta
téenica es altamente especifiéa y sensible pero afin falta expe
riencia clinica con la misma por lo que no ha sido usada en la

préctica en forma amplia {13-17).

El método de ELISA es otro m&todo indirecto,que_ se lle=-
va. a cabo por medic de rotazyme TM rotavirus di»agnostic Kit, -
del Diagﬁosﬂc Division de los laboratorios Abbott, este siste
ma utiliza el érincipio de sandwich (técnica de 1nmunoénanyo -
de enzima de fase s6lida) para medir el nivel de ant!geno ‘a -

rotavirus en lag heces (17,18-20)

Yolken y col. (1@) detgctaron 60 casos de géntroante;i-. .

_tis por rotavirus en 218 muestras estudiadas con este método -
"rpzevia.mente diagnosucadas con microwopta electrbnica'y radiof
1nmunoensayo, conprobando que ELISA es. un método lencino, ral
-tamente sensible, de bnjo costo y parece ser el Gptimo para el ’

'eatudio de grandes muestras para el diagnéstico de rotavirus.

2, PLANTEAHIBNTO DEL PROBLEMA.
En nmsuo hospital un porcentaje del 40% de gastroenteri--
- tia no. se mu ningln gémen vy puade considerarse como seomdaria a

,mh témica al:ummia o de etiologfa viral por lo que michrm -

" se puede estdalecer la frecuencia de gasunmcaritia ;m: mtavizm por
" medio de-una técnica indirecta, sensible, sencilla Y de bajo ‘

costo ‘como es la de EL1SA y de esta forma contribuir a detrem}_‘ :



nar la‘correlaci6n que guardan los rotavirus con otros agentes
bacterianos, parasitarios y su papel relativo en la etiolog;a

dellas diarreas,

3. HIPOTESIS

a).- El rotavirus es un agente etlolfgico frecuente en gastro-

enteritis aguda en lactantes menores de dos afios.

©"b).= E1 rotavirus es un agente etiolbgico frecuente en las dia
_reas de evolucibn prolongada en lactantes menores de dos

. afios, -

HIPOTESIS NULA
a).-jEl rotavirus no es un agente etiol6gico frecuente en gas-

- troenteritis aguda en lactantes menores de dos aiios.

‘b).- EL rotavi;us no és un agente etiolbg;co frecuente en las
- diarreas de.evolucién'proiongéda en lactantes menores de

dos’ afios.

4. PROGRAMA DE TRABAJO

Uﬁiverso:‘qutantes con gastioenteritis aguda 'y dg evo-
1uci§n,piolohga§a que ingresaron al sgryicio de urgencias pe~-
diftricas y lactantes del Hospital General Centro Médico La -
Raza-IHSS,del’primerq‘ae Sepfieﬁbre al 30 de Noviembre de‘1984;

_.coh un tamaﬁorde muestra de 100 pacientes que es representati-.

3



vo para nuestro estudio.

‘CRETERIO DE INCLUSION:

Edad: Mayores de un mes y menores de dos aﬁds.

Pécientes con gastxoenteritis aguda y.de evoluci_&n pro-
__-longada, con o sin aislamiento previo de otro agente etiolbé_gyi-,'
co diferente al rotavirus, capﬁz de ocasicnar diarrea, haya o

. na recibido antibioticotexapia previa.

" CRITERTO DE EXCLUSION: Ninguno
Criterio de no inclusitn:

nenoreé de un mes y mayores de dos afios.

gl ﬁetodol‘gg_t_a
A todos los pacientes con gutroentetitis lguda y de -=

‘ evolucien pzolongada, de un mes a dos afios ‘de edad que 1ngreau

: ron a l.os servicios de u:genciau pediltricas ¥ lactantes se ==

les tom8 una muestra de materia £eeal de nis da un gramo,  la
cual ge. colocd en un recipiente pléstico de copropack y se so-
meti& a congelacmn, ge almacend y postetiomente se. efectus -
ia’ técnica de ELISA para detecciﬁn de rotavirus. Se comple--’
mentb el estudio con los siguientes eximenes de lahoratorio:
BHC, CPS, coprocultivo, amiba en fresco, electtolitos séricos
y otros supeditados .a la evolucién del paciente. . Para 1levar

a cabo un control adecuado de los casos se utiliza una hoja de :

vaciamiento especial.



TECNICA DE ELISA PARA DETECCION DE ROTAVIRUS

Una vez que se obtuvo una cantidad de materia fecal de
mss de un gramo de peso se hizo una suspensidn &e 2-3 ml en -
. reguladores de fosfato, se centrifugd a tres mil RPM durante

10 min. el scbrenadante se calectf y se elimin§ el residuo.

El sobrenadante se colaoch con el anticuerpo a reaccio-
nar‘(anti—rotavizux) y se ‘deja incubar durante tréa_hons. Al
final se lavd y se ngr:QG el conjugado (anticuexpo ma;cado) -
“se. incub8 por una hora, se lavé y se adicion$ el suatratoy =
_ nuevamente se incub® de 50 a 45 minutos a tmpefaturi anbien-
te 'y ué a'gregé‘ !cidb clorhfdrico y posteriormmente se sometid
& lectura con el espectofotfmetro, el cual nos indicS la posi

tividad o negatividad al rotavirus.

C Material utilizado:

1.~ Perlas de poliestireno rotazyme cubiertas. con anti-rotavi-

‘rus {cobayo).

2.~ Mti-rotavirus {conejo con cunjugadoA de pezoxidasa de »ra!z’
fuerte).. La concentracibn debe ser menor de 0.2 g/m1 en
anortiguador salino de fosfato con estabilizador de prow-—- -

teinas 'y preservativo con timerosal al ¢,01%.

3.~ Rotazyme positivo de control con rotavirus simios :Lnactiva )

dos SA-11 equivalente a 10 particulas virales po: ml en - 5



amortiguador salino de fosfato y albfimina sérica bovina y

- preservativo con timerosal al 0.01s.

An8lisgis estadistico .

Se llevd a efecto utilizande la t de Student péra por--

centajes.

6. RESULTADOS:

) De los 100 casos que estudiamos se aisl8 al rotavirus -._
en 24 p&ctentea, en total {(21%8) con diferencia estadldtica -‘-,--
significativn: p menor de 0.0i(gr&fica No. 1), 79:de 100 ‘.pa---
cientes estudiados correiinndieron a diarrea de .larga evolu=~--

» c{8n encontrandﬁ al rotavirus en 16 de ellos (20.2 %)§ p menor

"de 0,01 (grdfica No. 2),

De diar;ea aguda se estudiaron 21 pacientes, aislando -~ .-

. al rota_\rlrua en 5 de ellos (23.8%); p menor de 0.01,{gr&fica -

No. 310 1a edad de los 21 pai:iéntes con rotavirus pbs‘itivd -

 fus de 2 A 18 meses con una media de 3.1 y dgéviacidh, est!ﬁfe-

'_dard de 6,4; 10 fueron del sexo femenino y 1l del mascuiino. S
LBl éstido nut:xéidnal fué: 7 69 21 con péso noxmal, 5 con‘deé- .
nutricibip"t‘} Ir'y 9 qoh desnuiriéién G’iII. -Dentro de las:ca‘- .

racter!’st‘icas de las evacuaciones encqntrainos: en 13 de 21 en-

" contr8 moco y en 6 de 21 sangqre. - La duracifn total de 1a dig‘:i o

. rrea fué de 7 a 92 dfas con una media de 36 dfas y’dasvia"cién
‘ és’t&ndard de 26.6"e1'nﬁmero de evacuaciones varif de 4 a 20 al.

S



DETECCION DE ROTAVIRUS EN 100 CASOS ESTUDIADOS
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dfa con media de 7.52 y desviacién esténdard de 3.97.

FPiebre estuve presente en 10 de 21 pacientes; 8 de 21
cursaron con vémite y en 9 de721 se detectd intolerancia a ~-

disaclridos.

Tipo de hidratacifn: 14 de 21 pacientes cursaron con -

alteracién de la volemia; 7 de estos pregentaron. deshidrata--

cidn leve, 3 moderada y ¢ severar de los 14 con deshidracidn :

11 fueron isot8nicos y 3 con hiponatremia;

’ En las d'iarren de larga evolucibn en 5 de los 16 pa--
kcien'taa con rotavirus positivo se encontr® asociacibn con - ~

otros ‘qamne's y/o pa_rls:ltosz, 3 con giardia,; en dos de 8stos

- adenfs se _aipgiq con shigella flexneri'y salmonella’énte:!tj.’- '

'du., l_os»d'os yestantes, uno con salmonella enteritidis y ‘o1 -

. ‘otro con salmonella tiphi. En los pacientes con diarrea agu -

~-da Gnicamente hubt asociacién en unc de log casos siendo &sta

la g!ard!a. Dentro de las caracterfsticas de las evacuacio-

nes en lag que se encontxé asociacibn rotavirus-gérmen y/o pa -

risito encoutrms: en los de giaxdia 2.de 3 y ghigella 2 de

o 2 hubo moco y sangre, en los de salmonella enterftidis en 2 -

- hubo Nnoco y en \mo hubo sangre, donde se aisld salmonella tam

bién hube sangre en hecea.

“De 14 de 21 pacientes (gr&fica No. 4) gue aislamos ro-

13



'GRUPOS DE PACIENTES OON ROTAVIRUS SOLO Y ASOCIADO -CON OTRO
GERMEN o PARASITO
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tavirus- sivn otro agente 4 correspondierdn a diarrea aguda y -

10°a diarrea de larga evolucidn.

.~ En los de diarrea aguda la edad fué de 3,4,5 y B meses,
el de 4 se aconpaiid de bronconeumon!a y fallecif. Las carac
ter!sticaa de las evacuaciones de este grupo fuf: en dos hubo
moco.y érn ninguno sangre, el promedio de duracifn total de la

‘ diarfea 'fué Vde 7all d!as; el nfimero de evacuaciones. varid -
- : de '4f a 20‘11 dfa, uno se acompaiid de vémito, en ninguno de --
7 los bnctén_tés se detect$ intolerancia a disacdridos ni fiebre.

“‘La Bh fué normal en 4 de 4 pacientes.

De los 10 casos de diarrea de larga evolucién con rota>
virus positivo sin asociacibn con otros enteropatbqanos {gré-
‘-.,ucu No, 5) la edad £u& de 2 a 18 meses con media de 8, 4 y ==
dewlacibn esténdar de 5.8  En sexo no hubo diferencia: 5 fe
meninoa y 5 masculinoa. El estado nutricional (grifica No.é)
en 5 presentaron desnutricién grado III, 3 con desnutricibn -
grado 1II, uno cvon‘désnutticibn grado I y el restante eutr8fi-
co. Cuia'qtertsticaa"de las evacuaciéne.ax en 7.de 10 hubo --
1 _moca, .2 de 10 u‘nng“re’. 4 de 10 fiebre, vbmito e inﬁoietanq;a a

‘@isacAridos estuvo presente en 4 de 10tP=N.S. (grafica No. 7)

“La Bh: en 4 de los 10 cascs hubo 'léucocitdsie y bande - ‘
‘mia, uno’ con leucopenia y en los 5 restantes la-Bh fué normal -

j(gi!fica No. 8).




EDAD DE PACIENTES CON DIARREA DE EVOLUCION PROLONGADA- EN QUE
SE'DETECTO ROTAVIRUS COMO UNICO AGENTE PROBABLE DE SINDROME:
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7. DISCUSION.

En el presente estudio se determind la frecuencia de -~
gaséroenteritis por rotavirus encontréndo que en el 21% del -
total de las d;arreaé que ingresan al ﬁospital General Cehtro
Médico "La Raza" IMSS, se aisla al rotavirus como probable a--
gente etiolﬁgico, lo cual es estadisticamente significativo:

N=100; t=5.8'y p menor de 0,01.

En pacientes con sindrome diarreico aqﬁdo el porcentaje

‘que encontramos (23.8%) fué significativo: N=21; t=2.39 y p mg 

. 'nor de 0,01, estudios similares por investigadores en nuestro

medio han encontrado cifras parecidas (6,8,12).

Las caracterfsticas del cﬁadto clinico ae_este grupo de
‘:pgcienges fueron s;mila;es a las observadas por otros&IQutorea
_ki;l;s,G,ﬂ), en relacibn a sexo, ed&d, caracteristicas deylus
‘évaguaélones, dfas de duracifn total de 1a diarrea, tipo. de hi
| fdrﬁiaciﬁn y curso habitual del cuadro. Nosotros deteétamos';
menofrptesencia de fiebre, vbmito e intolefanqia a diéacaridés,
:gstas aifetenqias probablemente sean consecuencia de las medi-
das terapéugxcaé'adoptadas y de una recuperacién prbhta de la

mucosa intestinal.

En gastroenteritis de larga evolucién aislamos al rota-

-‘virus en un 208, cifra estadfstica claramente significativa: .

N=79; t=4.9.y p menor de 0.01. Aunque no tenemos conocimien= Y
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ko de estudios similares en nuestro medio, nuestra frecuencia

‘encbntrada fu# menor a lo reportado bor otroé autores (31,8%)

y probablemente refleja el nfimexro de muestras que se tomen en

" ‘el mismo paciente y el método diagnbstico utilizado para de-~

tectar al rotavirus {3). En este grupo de pacientes encon-~-

‘ttnmés uh cuadro clfnico similar a lo reportado en la litera-

tura, aunque en nuestxo gutpo4hubo mayor presencia de sangre

en las heces y el vBmito y la fiebre fueron mis frecuentes.

Bmilfork ha encontrado relacibn entre intolerancia a
'-disac&ridos y rotavirus, en nuestro estudio no ‘encontrames -+
‘ aignificaneia estadtstica de esta relacifnt N=10; te=0.63 y -
: p-H .8.

En nuestra investiqaciGn encontramos gque los gérmenes

Y pnrlnitos asociados con rotavlrua son los habituales: que se

fq;ulan_en;pacientes con sfndrome diarreico, no encontrando di

" -ferencia estadfgtica significativa de esta asociacifn: N=21;

t=1.57 y p=N,S.; aunque s dna‘mayot frecuencia de intoleran-
‘cia a disacfridos y un cuadro clinico y complicaciones de ma-
yor sgveridad al comparar este grupo con el que no hubo aso=-

ciaCibn,con'otros enteropat8genos.,

No podemos determinar el gsignificado real de la presen.

P cia de zotavirus en estos pacientes.y ﬁnicamente podemos afir

" mar apoyados ademfs por la literatura mundial que el rotavi--
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‘rus puede ser agente causal de gastroenteritis aguda.

En cuanto a la presencia del mismo en las gastrcenteri-
tis de larga evolucién y su relacibn con la prolongacibn de --

‘un cuadfc_) diarreico exiten varias posibilidades: a).- Que el -

rotavirus sea el agente patfgenc gue origine una gastroenteri- -

" tis de larga evolucibn. b),- Que exista el estado de "porta-
dor" de tbtavlrus. €).- Que en los pacientes con gérmenes --
_ns;ciadbs, la prolongaci&n de un cuadro diarreico sea debida a

= l;u accibn patbgena de dicho génﬁen y no al rotavirus., ==

a .- Que el rotavirus pudo haber sido adquirido en forma intra

hospitalaria.

Por el momento podemos decir que el’ hallazgo del rotavi

rus en pacientes con diarrea prolongada es interesante y ha si

do descrito en pocos reportes.

- Debenos continuar nuestra pblisqueda para" definir el pa--
pel real del iotavir_us en estos paclentes, por lo cual habia -

que tomar muestras seriadas pér perifdos mis prolongados y te-

ner un grupo control dg pacientes sanos. con blsqueda de rotav;i_; '

".rus y de ‘esta forma obtener conclusiones de mayor u’ﬂlidad'y -

certeza.
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o CONCLUSIONES
‘ : 1 - l.a frecuencia de gastroenteritls aguda por rotavirus’ en -

nuestro medio es del 23, 8%.

2.- El rotavitun es un agente Izecuentemente aislado en gastro

enteruu de larqu evolucmn.

3.~ la 'ndg:iacmn rotavirus-gérmen y/o pardsito es frecuente -

‘en diarreas de larga evolucién.
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