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RESUMEN

Para conocer la prevalencia de casos de diarrea por rotavirus en nifios que requieren
atencion en hospital, se efectud un estudio prospectivo y observacional durante los meses
de noviembre y diciembre de 1994, en una muestra consecutiva de nifios con

gastroenteritis.

Los pacientes s¢ capturaron en el servicio de Hidratacion Oral del Hospital Infantil de
México, “Federico Gomez”. Las muestras fecales fueron sometidas a deteccion de antigeno

de rotavirus (ELISA).

Se estudiaron 59 casos, 36 masculinos y 23 femeninos (61% y 39% respectivamente). En

38 se identificd antigeno de rotavirus en heces (64.4%).

Se concluye que el rotavirus en nuestro medio es el agente identificable mas comin en
gastroenteritis moderadas a severas de lactantes y preescolares, por ello se insiste en su
buisqueda rutinaria. Se hace énfasis en atender mds la hidratacion oral y el estado nutricional

que el empleo de antidiarreicos o antibioticos.
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ANTECEDENTES.

La gastroenteritis viral es la principal causa de morbilidad y mortalidad
en el mundo. Es mds severa en nifios, en quienes los cuadros repetitivos
dejan como secuela frecuente la desnutricion y puede aun conducir a la

muerte (1-2).

Cabe mencionar que el rotavirus es una particula de RNA de 70
nanémeros de didmetro, pertenece a la familia reoviridae. S¢ conocen por
lo menos 3 grupos: A, B y C. Rotavirus infecta tanto al hombre como a
diversas especies animales, aunque las cepas que atacan al hombre,
principalmente el grupo A, son especificas del mismo. Es un germen
invasor de los enterocitos, en particular a nivel duodeno, posteriormente
pasa al {leo ¢n un periodo de la 2 dias. La infeccién por rotavirus se ha
asociado con la disminucién del contenido de factosa, aumento de Ia
perdida fecal de lactosa y aumento de la osmolaridad, lo cual se apoya en
la hipdtesis de la mala absorcién de carbohidratos causada por una

diarrca osmotica (3-4).

La infeccién por rotavirus es frecuentemente asintomdtica. En la
infeccion sintomatica el perfodo de incubacion es de uno a tres dias, y la

enfermedad generalmente tiene una duracion de 5 a 7 dias (3).



Durante los primeros 2 a 3 meses de vida los nifos parecen ser
relativamente resistentes a la infeccion por rotavirus, se cree que es

debido al paso trasplacentario de anticuerpos maternos (5).

El rotavirus se elimina en gran numero en heees, lo cual indica que

probablemente se transmite por una ruta oro-fecal (6).

Las diarreas por rotavirus se encontraron frecuentemente en nifos de 6 a
18 meses de edad, presentando un pico durante los meses de invierno, y
generalmente se asocian a tiebre nauseas, vomito y deshidratacion de
moderada a severa (7). La diarrea es liguida, por lo general sin leucocitos

ni sangre en las heces, se observa disminucion de las disacaridasas (3).

En un estudio realizado en los Estados Unidos se encontré que la
prevalencia de rotavirus en el oeste de este pafs comenzaba en noviembre
con un pico en diciembre-enero, mientras en €l este comenzaba en enero

con un pico en febrero-marzo (8).

Alvarez- V y cols realizaron un estudio con 75 nifios del medio rural,
encontraron el antigeno del rotavirus en 34. solo el 41% de los casos se

asocio a diarrea (9).

En el Hospital Universitario de Benin, Nigeria la prevalencia de rotavirus

fue de 28% (125 en 445 nifos) (10).



PO

Los rotavirus son la causa mds importante de deshidratacion tanto en
paises desarrollados como subdesarroliados, entre 12 y 71% (media 34%)
de 1ales cpisodios requieren hospitalizacion en nifios menores de 2 aios

de edad (5).

La experiencia mundial muestra que ¢l rotavirus es la causa mds
importante de diarrea severa en nifos entre 6 meses y 3 afos de edad

(1.

Marales-Castillo y cols en un estudio de 256 nifios de poblacidn urbana
identificaron con mayor frecuencia rotavirus y . coli enteropatégena
asociados a diarrea (12).

Se estima que ocurren 140 millones de casos anuales, y generalmente se

asocian con fiebre, ndusea, vomito y deshidratacién (13-14).

Ha sido difieil lograr el aislamiento del rotavirus, para lo cual se
requieren técnicas especiales de cultivo de tejidos. El diagnéstico se
realiza mediante la observacion directa del virus en las heces por
micrascopia electréonica. Se dispone de técnicas de ELISA al alcance del
laboratorio ordinario (13).

La epidemioclogia de la infeccion por rotavirus se ha llevado a cabo para

monitorizar la variedad de marcadores serologicos o para determinar los

patrones electroforeticos del RNA viral en heces. Se han identificado 7
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serotipos de rotavirus humanos, aunque la gran mayoria de las

infecciones parecen ser causadas por solo 4 serotipos (3).

Se han logrado avances importantes en el conocimiento y manejo de las
gastroenteritis, Quiza el mds importante ha sido la rehidratacién oral. Si:
agua, azucar y sal en solucidn se considera como uno de fos avances més
importantes de la medicina de este siglo (15-16). Esto ha requerido que el
personal médico y los padres del enfermo comprendan la importancia de
la rehidrataciéon y no se dejen dominar por el falso sentido de seguridad

que puede dar la administracion de medicamentos (17-18).

El mejor conocimiento de la patogenesis de la enteritis viral ha
concientizado al médico de la importancia de la rehidratacion y las

medidas generales (4).



JUSTIFICACION

La gastroenteritis viral es uno de los principales problemas de salud
piblica en el mundo (2). Siendo el rotavirus la causa mds importante de
diarrea severa en nifios, resultd de interés dc(ccm‘r la frecuencia de
antigeno de rotavirus en una mucstra obtenida del servicie de Hidratacion

Oral del Hospital Infantil de México “Federico Gomez",



HIPOTESIS

El agente etiologico mis frecuente de gastroenteritis viral es el rotavirus,



OBIETIVOS

1.- Determinar a prevalecencia del antigeno de rotavirus en ung muestra
captada durante los meses de noviembre-diciembre en el servicio de
Hidratacion Oral.

2.- Identificar las variables demograficas: edad y sexo de los pacientes
portadores de antigeno de rotavirus.

3.- ldentificar los signos y sintomas mas frecuentemente asociados a

diarrea por rotavirus.



MATERIAL Y METODO

Se realizo un estudio prospectivo y observacional, en el Hospital Infantil
de México “Federico Gomez™, durante el periodo comprendido entre el

primero de noviembre y ¢f 30 de diciembre de 1994,

El tamafo de la muestra fue de 59 pacientes ingresados al servicio de
Hidratacion Oral., durante los meses de noviembre y diciembre de 1994,
Se excluyeron de la investigacion aquellas muestras que no se manejaron

adecuadamente, en ocasiones porque no fueran refrigeradas.

Para cada paciente se elaboré una ficha en la cual se consignd: nombre,
edad, sexo, signos y sintomas, antibidticos administrados y resultado de

rotavirus.

Se recolecto una muestra de materia fecal de cada paciente en un tubo de
cnsayo, s¢ somectieron a congelacion a -6° C de 24 a 72 hrs. con la
finalidad de reunir bloques de muestras para su posterior procesamiento
que consistié en un inmunoensayo enzimdtico monoclonico (ELISA) para
la deteccion del antigeno de rotavirus de acuerdo a las instrucciones del
fabricante del equipo Pathfinder TM, la cual se practicd en el laboratorio
de virologﬁ: del Hospital Infantil de México “Federico Gomez™.

Posterior a la recoleccion de variables, estas se vaciaron en una libreta

para su organizacion y resumen y posteriormente capturarlas en una base



de datos (d Base Ul plusy (19), previamente claborada en una
microcomputadora y proceder luego al andlisis estadistico respectivo. Los
datos se analizaron mediante medidas relativas (%), y de tendencia

central (media aritmética).



RESULTADOS

De los 59 pacientes estudiados, se encontré que el promedio de edad fue
de 11.3 meses, con valores minimo y miximo de | mes v 24 meses de
edad respectivamente. En relacion con el sexo de los pacientes, 23 casos
correspondieron al sexo femenino (39%) y 36 de ellos al sexo masculino

(61%), lo cual nos da una relacion de 1.6:4 a favor de éste
El cuadro | muestra la frecuencia por sexo y los promedios de cdad
encontrados.

L.a sintomatologia referida con mayor frecuencia fue diarrea liquida,

fiebre y vémito.

El cuadro 2 exhibe los resultados obtenidos de la prueba de ELISA para

la deteccion del antigeno de rotavirus.

El antigeno de rotavirus resulté positivo en 38 casos mediante la técnica
de ELISA, con una frecuencia porcentual de 64.4 % en la muestra

estudiada.



+ CUADRO | »

Frecuencia por sexo y promedio de edad encontrado

CANON PORCENTAJE PROMEDIO DF
FDAD
Femenino 23 39 9.6 meses
Masculino 36 6] 13 meses
TOTAL 59 100 11.3 meses

+ CUADRQ 2+

Resultado de antigeno de rotavirus

Femenino 15 39.5

Masculino 23 60.5

TOTAL 38 100.0
1



DISCUSION

En algunas areas tropicales de América Latina, la mortalidad en los
primeros 5 afios de vida excede el 14%, con diarrea ocurren de la mitad a
una tercera parte de estas muertes, 15% de las cuales se relacionan con
una infeccion por rotavirus.

En el centro para el control de enfermedades infecciosas se ha estimado
que mas de 20,000 nifos menores de 5 afos son hospitalizados
anualmente por diarrea, una proporcién importante es debida a la

infeccion de rotavirus (1).

Las infecciones por rotavirus son comunes en etapas tempranas de la
vida, estacionales, frecuentemente asintomdticas y causadas por una
variedad de seratipos, ninguno de los cuales fue un factor de riesgo para

diarrea o severidad de la diarrea (20).

Se ha asociado el cuidado en guarderfa a un incrementd en el riesgo de

diarrea aguda, siendo mds elevado en el primer mes de vida (21).

Se menciona que la alimentacion al seno materno parece dar proteccion
contra las diarreas graves por rotavirus, la alimentacion al seno materno
por si misma no protege durante los dos primeros aitos de vida, lo cual

sugiere que temporalmente pospone el evento mds que prevenirlo (22).



Por lo anterior debe considerarse cuidadosamente el desarrollo e

implementacion de vacunas para rotavirus (1).

Puesto que se encontraron 38 casos con antigeno de rotavirus, la

prevalencia de dicho marcador seroldgico en las 59 muestras captadas en

o

el servicio de Hidratacién Oral fue de 64.4%. Considerando que
estudio es de tipo observacional y realizado en un centra de
concentracion es inevitable aceptar un sesgo de seleccidn que seria dificil

o imposible de eliminar en una poblacién que se ha seleccionado ya al

acudir a un hospital.

Si consideramos la importancia del patégeno podemos concluir que la
deteccion del antigeno de rotavirus debe ser un procedimiento rutinario

en nifios menores de 3 afos con gastroenteritis grave,



CONCLUSIONES

1.- La prevalencia del antigeno de rotavirus en el servicio de Hidratacion

Oral durante los meses de noviembre -diciembre de 1994 tue de 64.4%.
2.- E1 60.5% (23 casos) correspondian al sexo masculino,
3.- E1 39.5% (15 casos) correspondieron al sexo femenino.

4,- La sintomatologia mas frecuentemente cncontrada fue: diarrea

liquida, vomito y fiebre.
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