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Rotavirus en la diarrea aguda
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Resumen

Objetivos. Conocer la prevalencia de diarrea por
rotavirus en menores de 3 anos; determinar su
prevalencia estacional; investigar signos, sinto-
mas y factores sanitarios ambientales; evaluar si
el manejo hidroelectrolitico y nutricional imple-
mentado disminuye la frecuencia de hospitaliza-
cién.

Poblacion. Fueron estudiados con ELISA o PCR
pararotavirus 739 pacientes menores de 36 meses
que consultaron por diarrea aguda (sobre un total
de 1.986 pacientes). Criterios de inclusién: nifios
con diarrea sin sangre macroscépica y de menos
decinco dias de evolucién. Criterios de exclusién:
pacientes con criterios clinicos de internacién o
inmunosuprimidos.

Material y métodos. Trabajo prospectivo desde el
27-10-97 al 31-3-99. Se realiz6 una historia clinica
protocolizada. Exdmenes complementarios: Prue-
ba de ELISA para rotavirus, coprocultivo y para-
sitolégico.

Resultados. De las 739 muestras de materia fecal
analizadas para rotavirus hallamos 259 positivas
(35%).

De ellas, s6lo 10 presentaban también coprocul-
tivos positivos (3,6%) y 29, coproparasitolégicos
positivos (10,4%). La media de la edad fue de
12,95 meses. El sexo masculino constituy6 el 59%.
Prevalencia estacional: otofo. Los factores sanita-
rios ambientales analizados (eliminacién de
excretas por pozo ciego, hacinamiento, red de
agua no segura y bafio no instalado) asi como el
antecedente de contacto previo con otros pacien-
tes con diarrea no tuvieron una relacién estadis-
ticamente significativa. La deshidrataciéon tuvo
un valor predictivo positivo (VPP) del 60% y la
fiebre y los vomitos tuvieron una sensibilidad del
67% y 78%, respectivamente. El porcentaje de
internacién fue del 4%.

Conclusion. Los pacientes se presentan frecuente-
mente con fiebre, vomitos o deshidratacion. Cons-
tituyen cuadros mas severos que otras diarreas
observadas en este grupo etario. Fue bajo el por-
centaje de pacientes internados.

Palabras clave: diarrea aguda, rotavirus, deshidra-
tacion.

Summary

Objectives. To study the prevalence of rotavirus
diarrhea in children less than 3 years of age in our
country; determine the seasonal pattern of the
disease; investigate characteristic signs and symp-
toms; study the environmental and sanitary risk
factors of the disease; demonstrate that the correct
management of fluids and nutrition, and ambu-
latory scheduled follow-up visits, can substan-
tially decrease rotavirus hospitalization rate.
Population. 739 children with acute diarrhea out

of 1,986 patients aged less than 36 months where
studied by ELISA to detect rotavirus in feces.
Recruitment criteria: children with non-bloody
(macroscopically) diarrhea and less than 5 days
from the onset. Exclusion criteria: patients with
clinical findings for hospitalization or immuno-
suppressed.

Materials & methods. A prospective study was
performed between October 27,1997 and March
31st, 1999.

A casereport form was filled for each patient with
information on clinical, sanitary and environ-
mental information. Laboratory tests: rotavirus
ELISA tests, stool test for bacteria and parasites.
Adequate fluid and electrolyte replacement follo-
wing hospital guidelines.

Results. Rotavirus was found in 259 (35%) of 739
stool samples analyzed by ELISA. Only 10 (3.6%)
of them presented positive cultures for bacteria
and 29 (10.4%) for parasites. The mean age of
rotavirus disease was 12.95 months. Males were
59% of the cases.

The seasonal peak of the disease was observed in
autumn. We found no statistically significant
relationship between the sanitary and environ-
mental factors analyzed (sewage system or bath-
room available at home, crowding, unsafe water)
and the risk for rotavirus diseases. Similarly, no
relationship was found between previous expo-
sure to other diarrhea cases and risk for rotavirus
diarrhea. It was found a positive predictive value
(PPV) of 60% for dehydration. Fever and vomiting
had a sensibility of 67% and 78%, respectively.
The rate for hospitalization was 4%.

Conclusion. Children suffering from rotavirus
diarrhea frequently present fever, vomiting or
dehydration, presenting more severe symptoms
than children with rotavirus-negative diarrhea.
Remarkably, we found a reduced rate of hospita-
lization.

Key words: rotavirus, diarrhea, dehydration.

INTRODUCCION

El rotavirus humano es una de las
causas mas frecuentes de gastroenteritis
en nifios menores de 3 afios en paises
desarrolladosy en vias de desarrollo. La
gran morbilidad y eventual mortalidad
han generadolanecesidad de investigar
diversas vacunas contra este virus' e
impulsadolarealizacion de trabajos epi-
demiolégicos® y microbiolégicos.*” Por



esta razon, es necesario conocer las carac-

teristicas de esta enfermedad en nuestro

medio (su distribucién etaria, estacional,
etc.), sudistribucién ambiental y sucuadro

clinico, para poder diagnosticar y seguir a

estos pacientes sin estudios complementa-

rios costosos, considerando los riesgos que
esta patologia implica.

Nuestros objetivos fueron:

1. Conocer la prevalencia en nuestro me-
dio en pacientes menores de 3 afios.

2. Conocer la prevalencia estacional.

3. Investigar signos y sintomas clinicos
propios de la enfermedad.

4. Investigar factores ambientales relacio-
nados con la diarrea por rotavirus.

5. Demostrar si el manejo hidroelectrolitico
y nutricional implementado en nuestro
consultorio y suseguimiento ambulato-
rio pautado pueden disminuir el por-
centaje de hospitalizacion.

Poblacién

Pacientes que concurrieron por deman-
da espontanea a Consultorios Externos-
Sector Diarrea, del Hospital de Nifios “Dr.
Ricardo Gutiérrez” entre el 27/10/97 y el
31/3/99. De los 1.986 pacientes atendidos
en este lapso, se realizé en el primer dia de
consulta, ELISA o PCR para rotavirus en
materia fecal a 739 (37,2%) de acuerdo a los
siguientes criterios:

Criterios de inclusion

Edad menor de 36 meses.

Diarrea acuosa o mucosa de menos de 5
dias de evolucién.

Criterios de exclusion

Pacientes mayores de 36 meses.

Inmunosuprimidos.

Presencia de sangre macroscopica en
materia fecal.

Deshidratados graves, con acidosis o
con otras causas al ingreso que motivaran
su internacién inmediata.

MATERIAL Y METODOS
Se trata de un trabajo prospectivo com-
prendido entre el 27/10/97 al 31/3/99.
Se realiz6 una historia clinica protoco-
lizada a todos los pacientes incluyendo:
datos de filiacién, datos sanitarios ambien-
tales (eliminacién de excretas por pozo cie-
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go, hacinamiento, red de agua no segura y
bafio no instalado), contacto previo con
diarrea. El examen clinico fue completo,
especificando estado de nutricién (toman-
do en cuenta el peso inicial de normohi-
dratacion segun escala de Gémez), estado
de hidratacién y presencia de focos conco-
mitantes. Se precis6 el manejo hidroelec-
trolitico realizado y si el paciente habia
requerido internacién.

Exdmenes complementarios realizados:
el diagndstico de rotavirus fue realizado uti-
lizando un enzimoinmunoensayo (EIA) dis-
ponible comercialmente, siguiendo instruc-
ciones de su fabricante (Pathfinder Rotavirus
Direct Antigen Detection System. Kallestad
Diagnostics Austin, Tx, EE.UU.). La PCR se
utiliz6 en casos dudosos con fines confir-
matorios. Simultdneamente se tomaron
muestras a todos ellos para estudio de co-
procultivo y parasitolégicos en fresco.

El manejo hidroelectrolitico se realiz6
segin normas del Hospital de Nifios “Dr.
Ricardo Gutiérrez”, rehidratando a los pa-
cientes en el 4rea de hidratacién del mismo
consultorio hasta lograr su normohidra-
tacion. Nuestras normas evalian al nifio,
categorizando a los pacientes segtn crite-
rios de la OMS, en cuanto a su estado de
hidratacién, en 3 grados: normohidratados
(A), deshidratados leves y moderados (B),
y graves (C). Excluimos pacientes deshi-
dratados graves, debido a que no son de
seguimiento ambulatorio. En los pacientes
del grupo A, se administraron sales de
rehidratacién oral luego de cada deposi-
ciénliquida o vomito a 10-20 ml/kg/toma,
segiin pérdidas. Asimismo, se continué con
alimentacién con pecho o leche de vaca en
la preparacion habitual, indicando ademas,
dieta habitual complementaria con pocas
fibras segtn edad y liquidos caseros (agua
de arroz, caldos colados caseros, etc.). En
los pacientes catalogados como “B”, se pro-
cedié a rehidratarlos en consultorio, bajo
estricto control por personal entrenado,
registrando al ingreso y en la evolucién:
ingresos y egresos, peso inicial y a las dos
horas, signos vitales, estado clinico gene-
ral y de hidratacién. En este caso, la madre
o acompafnante administré sales de OMS a
20 ml/kg/toma en 30 min, repitiendo el
procedimiento hasta completar la normo-
hidratacién segin el volumen calculado
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sobre la base del grado de deshidratacion.
Una vez lograda, se debia seguir con las
indicaciones para el grupo A y se citaba al
paciente entre 48 y 72 horas después. En
algunos casos en que los pacientes presen-
taron lesiones en la boca que no permitian
la ingesta o si vomitaban mas de cuatro
veces en 1 hora o se negaban a tomar la
solucidn, se utilizaba una sonda nasogas-
trica para la administracion de liquidos,
como se sefala en el plan B. En el caso de
fracaso de la rehidratacién oral, se decidia
su internacién al cabo de 4 a 6 horas.

A todos los familiares o acompafantes
se les brindaba informacién escrita sobre el
manejo de la hidratacién y nutricién en sus
hogares desde la primera consulta; insis-
tiendo sobre la necesidad de mantener el
aporte de liquidos y nutrientes para la re-
cuperacion, asi como medidas de higiene
personal, ambiental y pautas de alarma. E1
seguimiento de los pacientes fue realizado
mediante citaciones programadas cada 24
0 48 horas (segun clinica) hasta el alta.

El anélisis estadistico utilizado fue rea-
lizado mediante el programa EPI INFO.6.
Para evaluar los factores sanitarios am-
bientales, se utiliz6 el odds ratio (diferen-
cia relativa) y para los signos y sintomas
asociados, se aplicaronlas férmulas de sen-
sibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo (VPP) y valor predictivo negativo
(VPN).

RESULTADOS

De las 739 muestras de materia fecal
analizadas para rotavirus, hallamos 259
positivas (35%). Sélo 10 de ellas presenta-
ban también coprocultivos positivos (3,6%)
y 29, parasitolégicos en fresco positivos
(10,4%).0°

La distribucién etaria present6 una
media de 12,95 meses con una mediana de

TaBLA 1. Factores sanitarios ambientales
y diarrea por rotavirus

Factores sanitarios ambientales OR (IC)

Red de agua no potable 1,15 (0,82-1,62)
Bano no instalado 1 (0,69-1,44)
Pozo ciego 0,93 (0,68-1,28)
Hacinamiento 0,88 (0,64-1,23)

11 meses. Observamos también que los
menores de 1 afio constituian el 54% de la
muestra (140 pacientes), siendo los pacien-
tes entre 12 y 24 meses 40,9% (106 nifios) y
los de 25 a 36 meses, s6lo el 5% (13 nifos).
En nuestra poblacién, sélo el 25% tomaba
leche materna exclusiva a los 3 meses, aun-
que este grupo fue poco afectado por la
diarrea por rotavirus: 3,86% (10 nifios).1°

No hubo diferencias significativas en la
distribucién por sexo (varones 59%).

Elpico de prevalencia estacional de dia-
rrea por rotavirus, en nuestro medio y en el
periodo abarcado (1 afio y 5 meses) fue en
otofio (de marzo a junio) (Grifico 1).

Desde el punto de vista ambiental, con-
sideramos cuatro parametros (eliminacién
de excretas por pozo ciego, hacinamiento,
red de agua no segura y bafio no instalado)
con el objeto de analizar la asociacién de
riesgo conla diarrea por rotavirus (Tabla1).
Ninguno de estos factores, relacionados
con otras causas de diarrea aguda, tuvie-
ron una relacion estadisticamente signifi-
cativa con la diarrea por rotavirus.

Al evaluar el antecedente de contacto
previo con otros pacientes con diarrea, no
encontramos diferencias significativas en-
tre el grupo Rotavirus + (15%) y Rotavirus
- (20%).

Los signos y sintomas clinicos se deta-
llan en la Tabla 2. Los signos de presenta-
cién mas frecuentes fueron la fiebre en 172
pacientes (66,4%) y los vémitos en 203
(78,3%). La fiebre y los vomitos fueron los
parametros clinicos hallados de mayor sen-
sibilidad: 67% y 78% respectivamente.

GRAFICO 1. Prevalencia estacional de rotavirus
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De los pacientes atendidos con diarrea
por rotavirus, 48 presentaron deshidrata-
cién (el 18,5%). Este signo tuvo un VPP del
60%. Hubo 24 pacientes (9,2%) desnutri-
dos de primero y segundo grados entre los
rotavirus positivos.

Con respecto a la presencia de otros
focos concomitantes, hallamos que 43 pa-
cientes (16,5%) asociaban catarro de vias
aéreas superiores y 52, otitis (20%).

Diez pacientes requirieron internacién
(4%), 3% por fallo en la hidratacién oral
(persistencia de vémitos o pérdida hidro-
electrolitica mayor que la compensable por
via oral) y 1% por otras patologias asociadas.

DISCUSION

En nuestro estudio, la diarrea por rota-
virus en pacientes ambulatorios menores
de tres afios afect6 a 35% delos 739 analiza-
dos. Queremos aclarar que sélo estudia-
mos pacientes con diarrea de menos de 5
dias de evolucién, excluyendo los cuadros
con diarrea con moco, sangre o ambos;
estos ultimos podrian constituir hasta un
10% del total de diarreas por rotavirus.®”

Observamos baja asociacién de rota-
virus con otros gérmenes (parasitos o bac-
terias),® en comparacién con el porcentaje
de copatogenicidad hallado en diarreas por
otros microorganismos. Probablemente,
debido a la falta de relacién con factores
sanitarios ambientales.

Las edades medias halladas en nuestro
estudio coinciden con las de paises desa-
rrollados.” Los menores de 3 meses son los
menos afectados,’'? postuldndose la exis-
tencia de un factor protector en la leche
materna llamado lactoadherina. Si se con-
sidera que en nuestra casuistica s6lo el 25%
tomaba pecho exclusivo a los 3 meses, lo
atribuirifamos en mayor medida al pasaje
de anticuerpos transplacentarios.

TaBLA 2. Caracteristicas clinicas
de los pacientes rotavirus +

Signos y

sintoras Sensibilidad  Especificidad VPP VPN
Fiebre 67% 46% 41%  71%
Vémitos 78% 41% 47%  80%
Deshidratacién 9% 95% 51%  65%
Desnutricién 18% 93% 60%  67%
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En el periodo de 17 meses que abarca
este estudio, la mayor prevalencia fue en
otono, lo cual difiere de lo observado en el
hemisferio norte, que es en invierno.’>™

Los factores sanitarios ambientales no
estan relacionados con la diarrea por rota-
virus. Ello puede explicar la similar inci-
dencia de esta patologia en paises del pri-
mer mundo y del tercer mundo.*'

El cuadro clinico de diarrea por rotavirus
se presentd asociado a fiebre, vémitos y
deshidratacién. Constituyeron cuadros mas
severos que las otras diarreas observadas
en este grupo etario.

Debido a ello existe un elevado porcen-
taje de internacién referido en la literatu-
ra,'*” sobre todo teniendo en cuenta la
corta edad de los pacientes que se ven
afectados por esta patologia y su posibili-
dad de deshidratacién. En estudios reali-
zados en Bangladesh, la diarrea por rota-
virus es causa importante de morbimor-
talidad siendo responsable del 24% de las
internaciones ennifios de 3 meses a2 afios.'®
En EE.UU,, en una evaluacién realizada
desde 1979 a 1992, el rotavirus constituia el
19,3% de las internaciones por diarrea."”
Destacamos que no hallamos en la literatu-
ra estudios similares al nuestro que evalten
al paciente con rotavirus desde la consulta
ambulatoria, resaltando el bajo porcentaje
de internacién informado. El manejo am-
bulatorio® de estos pacientes fue posible
debido a que contamos con un consultorio
integrado por enfermeras y médicos entre-
nados para evaluar al paciente, normohi-
dratarlo, informar sobre medidas de hidra-
tacion, alimentacién y pautas de alarma
con un estricto control hasta su alta médi-
ca. Consideramos que esto reduce en for-
ma importante las internaciones, con el
riesgo y costo que ello genera.

CONCLUSION

Concluimos que el 35% de las diarreas
en menores de 3 aflos corresponde a infec-
cién por rotavirus. Esta patologia no es
influida por factores sanitarios ambienta-
les.

Ante un paciente deshidratado, con dia-
rrea aguda, en los meses de otofio y menor
de 3 afios existe una alta probabilidad de
infeccién por rotavirus. Si ademads presen-
tafiebre y vomitos, estos sintomas avalarian
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nuestras sospechas. Estas diarreas generan
cuadros mas graves que las otras diarreas
observadas en este grupo etario.

Destacamos el bajo porcentaje de pa-
cientes internados, con respecto a otras
publicaciones.
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