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Gastroenteritis por rotavirus

Dra. Mirta Alonso*

Las gastroenteritis virales son una
importante causa de enfermedad y
muerte en todo el mundo. Un gran nu-
mero de virus se asocia con enfermedad
gastrointestinal; sin embargo, desde
1973, el rotavirus es identificado como
la causa més frecuente de diarrea en
lactantes y nifios pequeios, tanto en
paises desarrollados como en vias de
desarrollo; en estos ultimos provocan
entre 10 y 20% de las muertes asociadas
con diarrea y deshidratacion.

El rotavirus pertenece a la familia de
los Reoviridae; son virus ARN sin en-
voltura, clasificados por grupo, sub-
grupo (I-1I) y serotipo. Existen hasta el
momento siete diferentes grupos anti-
génicos de A-G, pero los del grupo A,
que no tiene relacién antigé-

aunque esto atin no ha sido demostra-
do). Hacia los 3 anos de edad, casi todos
los nifios han sufrido una infeccién por
este virus y son frecuentes los segundos
episodios.

El Programa Nacional de Vigilancia
del Ministerio de Salud de la Reptiblica
Argentina revel6 que el 42% de las in-
ternaciones por diarrea en menores de 3
afios se deben a rotavirus y de estos
casos, el 71% eran menores de 12 meses.

El pico de maxima incidencia se pro-
duce en los meses mas frios del afo, en
los climas templados, mientras que en
los trépicos puede ocurrir en cualquier
época. Se encuentra una diferencia
estacional con respecto a nuestro me-
dio, ya que el pico méximo, segtn el
trabajo que aqui se analiza,

nica con los otros, son la causa
principal de diarrea; le siguen
en frecuencia los grupos By el
C, que son informados excep-
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corresponde a los meses de
otono.

Los pacientes con frecuen-
cia presentan fiebre, vémitos,

cionalmente.

El contagio es el resultado del con-
tacto con personas infectadas; si bien se
presentan infecciones por rotavirus en
animales no fue documentado el conta-
gio a los humanos. La transmisién es
fecal-oral y la via respiratoria es postu-
lada como otra forma probable de pro-
pagacién. En los pacientes con infecciéon
por rotavirus se encuentra el antigeno
enla materia fecal, el virus esta presente
antes de la instalacién de la diarrea y
puede persistir hasta 7 dias después de
iniciarse los sintomas.

El periodo de incubacién se estima
entre 1 a 3 dias.

Los casos clinicamente evidentes se
producen entre los 4 meses y los 2 afios
de edad, y ocasionalmente ocurren en
recién nacidos y menores de 3 meses
(éstos estarian virtualmente protegidos
por el pasaje de anticuerpos por via
transplacentaria y por la leche materna,

diarrea acuosa sin moco ni
sangre que no persiste mas de 5 dias;
estos sintomas en ocasiones estan prece-
didos de tos y resfrio. La deshidratacién
moderada a grave que se presenta en
algunos casos, es una causa frecuente de
internaciéon prolongada y es maés fre-
cuente que en otras diarreas producidas
por otros patégenos virales.

El diagnéstico se basa enla deteccion
de antigenos en materia fecal; se utiliza
el inmunoensayo enzimatico (EIA) y la
prueba de aglutinacién de latex; sin
embargo, en recién nacidos y en pacien-
tes con enfermedad intestinal crénica
ambos estudios pueden resultar falsos
positivos.

En el afio 1998 fue aprobada una va-
cuna de administracién oral, con virus
vivos atenuados, que contenia tres ce-
pas de rotavirus humano y otra de ori-
genanimal. Luego de tres dosis de vacu-
na se obtuvo una alta inmunogenicidad
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(88%) y se logré una alta eficacia en la
prevencién de la enfermedad grave por
rotavirus. Sin embargo, la aparicion de
invaginacioén intestinal en una cantidad
considerable de pacientes luego de la pri-
mera dosis de vacuna y durante la primera
semana de aplicada, hizo que tanto la Aca-
demia Americana de Pediatria como el
Centro de Control de Enfermedades (CDC)
suspendieran la vacunacion contra el rota-
virus.

Cabe sefialar que el trabajo que aqui se
comenta es tal vez el tinico publicado hasta
el momento sobre el tema en nuestro pais
que evalta tanto la epidemiologia, como la
clinica y el tratamiento en el &mbito local.
El pediatra de consulta ambulatoria tiene
asi una herramienta mas para el diagnosti-

co y el tratamiento de los pacientes con
diarrea aguda que le permitird evitar una
internacién innecesaria.
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Crisis. ;Y usted como anda, doctor?

Dr. Emilio Boggiano*

El espejo ya se habia roto y cada frag-
mento representaba distintas imagenes.

Los hechos en la historia no son sino
una cadena ininterrumpida de interpreta-
ciones y sus actores en el vaivén que ellas
producen.

Los hombres cotidianos nos hemos vis-
to sumergidos en esas interpretaciones de
la realidad, cada una sustentada tedrica-
mente con la ilusién de una vida mejor.
Como en el juego del cuct, nos asombra-
mos hasta con carcajadas con la aparicién
sorpresiva de una variable.

Los que trabajamos, pensamos, idea-
mos, soflamos, sabiamos y no sabiamos o
no queriamos saber la marcha de una his-
toria lineal de sometimiento.

En la memoria de cada uno de nosotros
estdn grabadas escenas de interminables
situaciones, como los cuadros acelerados
en blanco y negro, rayados, de Groucho o
los hermanos Marx: golpes de estado, mar-
chas, discursos, manifestaciones, desapa-
recidos, muerte, chicos de las Malvinas,
sangre, dictadura, terror, papelitos, cam-
peonato mundial, por algo sera, exilio, via-

jesinternacionales, aeropuertos, shoppings,
electrodomésticos, hiperinflacién, eleccio-
nes, insatisfaccién, candidatos no creibles.
Blanco o negro.

Marginalidad, desocupacién, indices de
pobreza, desintegracién de la cultura y
pérdida de las verdades, esperanzas, des-
ilusién, desesperanza, abismo, oscuridad.

¢Y usted cémo anda, doctor?

Vocacion, decisién y elecciéon profesio-
nal, determinacién, dudas, sacrificio, salas
de guardia, consultorio, posgrado, certifi-
cacion, no certificacién, actualizacién, hos-
pitales, obrassociales, medicinas prepagas,
proletarizacion, auditoria, indices de efec-
tividad, compromiso, insatisfaccién, blan-
€O, negro.

Un chico mira televisién el 11 de setiem-
bre. Un avidn se estrella contra las torres,
aparecen destellantes colores de fuego y
humo, toma el control remoto y se hipnotiza
con un dibujo animado, realidad o fantasia.

Una familia pierde sus fuentes de traba-
jo, se marginaliza progresivamente, sus
hijos no pueden usar el control para eva-
dirse de la realidad.
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