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RESUMEN

Introduccion. El rotavirus es la causa mas frecuente de diarrea
grave en los nifos. Son pocos los estudios clinicos sobre la
relacion entre la gastroenteritis por rotavirus y los grupos
sanguineos ABO.

Objetivo. La meta de este estudio fue investigar la funcién de
los grupos sanguineos, en la incidencia de la gastroenteritis
por rotavirus y la gravedad de la gastroenteritis.

Meétodos. Serealizélainvestigaciénretrospectiva delashistorias
clinicas delosbebés que nacieron ennuestrohospital y a quienes,
durante el seguimiento, seles diagnosticé gastroenteritisaguda.
Resultados. En el estudio, se incluyeron 219 (36,3%) pacientes
rotavirus positivos y 383 (63,6%) pacientes rotavirus negativos.
El grupo sanguineo A se detecté mads frecuentemente en el
grupo rotavirus positivo que en el grupo rotavirus negativo
(50,6% frente a 42,2%, p= 0,047). Las tasas de hospitalizacién
de los casos con gastroenteritis por rotavirus en los nifios con
el grupo sanguineo A (30,6% frente a 8%, p < 0,001) fueron
significativamente mas altas.

Conclusiones. Se determiné que la gastroenteritis por rotavi-
rus fue mds frecuente en los nifios con el grupo sanguineo A.
Se detect6 que las tasas de hospitalizacion de estos pacientes
fueron mas altas. Por lo tanto, en los nifios con el grupo san-
guineo A, podria ser necesario estudiar cuidadosamente la
gastroenteritis por rotavirus.
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INTRODUCCION

El rotavirus es un virus ARN bicatenario que
pertenece a la familia Reoviridae. Los rotavirus
se dividen en siete grupos, dependiendo de las
variaciones en la proteina VP6.! En los seres
humanos, solo se notifican las infecciones por
rotavirus de los grupos A, B y C.? La infeccién
mas frecuente por rotavirus, la del grupo A,
causa entre el 21% y el 65% de las gastroenteritis
graves durante la nifiez. La infeccién por rotavirus
puede manifestarse en diferentes cuadros clinicos,
que varian desde una infeccién asintomatica
hasta una gastroenteritis grave acompanada
por deshidrataciéon.® Por afo, alrededor de dos
millones de lactantes fallecen por gastroenteritis,
principalmente en paises en vias de desarrollo,
y aproximadamente un tercio de estas muertes
estan asociadas a la gastroenteritis por rotavirus.
La mayor parte de la mortalidad corresponde a
los paises en desarrollo. Ademas, en los paises
desarrollados, la mortalidad es mas baja, mientras
que la morbilidad es mas alta.* En Europa, de 29661
de 100000 lactantes con gastroenteritis por rotavirus
que consultan al hospital; 368 de 100000 lactantes
son hospitalizados y 1 de 100000 fallece por esta
causa.”® Aunque las tasas de mortalidad son mas
altas en los paises en vias de desarrollo, el rotavirus
contintia siendo importante en el mundo debido a
la morbilidad, las tasas de hospitalizacién y la carga
econdmica que causa en los paises desarrollados.

Existe evidencia de una fuerte relacién
entre los tipos de grupo sanguineo y algunos
agentes microbianos, como el Helicobacter pylori’
y los norovirus.® El propésito de este estudio fue
investigar la relacion de los grupos sanguineos en
la incidencia de la gastroenteritis por rotavirus, y la
gravedad de la gastroenteritis.

MATERIALES Y METODOS
Este estudio retrospectivo se realiz6 en la
Maternidad y el Hospital de Nifios Izzet Baysal
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tras la aprobacion del Comité de Etica local. La
gran mayoria (85%) de los nacimientos en esta
ciudad acontecen en nuestro hospital, donde a
todos los recién nacidos se les realiza un analisis
de rutina para determinar el grupo sanguineo. En
el estudio, se incluyeron 6924 bebés que nacieron
en nuestro hospital y que fueron controlados
durante dos afios, entre el 1™ de enero de 2009 y el
31 de diciembre de 2011. De ellos, se investigaron
las historias clinicas de 602 bebés que fueron
llevados al servicio de urgencias pediatricas o al
consultorio ambulatorio pediétrico porque tenian
problemas de diarrea, vomitos o deshidratacion,
y recibieron el diagnoéstico de gastroenteritis.
La gastroenteritis aguda se definié como tres
o més deposiciones en un dia.® Del estudio se
excluy¢ a los pacientes mayores de 24 meses de
edad, los que recibieron antibioticoterapia, los
que tenian el diagnodstico de fibrosis quistica,
inmunodeficiencia, alergia alimentaria, o que
anteriormente hubieran tenido sindromes de
malabsorcién o de desnutricidn, o si faltaba
informacién, o si los grupos sanguineos no
estaban indicados en las historias clinicas. Se
investigaron las caracteristicas clinicas y los
resultados de laboratorio. Treinta minutos
después de la recoleccion de heces, en todos
los pacientes, se buscé el antigeno de rotavirus.
Se us6 el método inmunocromatogréfico
(Rida Quick, R-Biopharm, Alemania) para
analizar las muestras de heces. Los tipos de
grupo sanguineo se determinaron mediante
la prueba de aglutinaciéon en portaobjetos.
Algunos de los bebés con gastroenteritis aguda
debieron ser hospitalizados. Los criterios para
la hospitalizacion fueron deshidratacion grave,
diarrea sanguinolenta, incapacidad para retener

alimentos, vémitos persistentes, menos de tres
meses de edad, estado mental alterado y falta
de respuesta al tratamiento. Anteriormente,
ninguno de los bebés habia sido vacunado contra
el rotavirus.

Los anédlisis estadisticos se realizaron
mediante el programa SPSS, versién 15.0. El
valor de la media + DE se us6 para los calculos de
distribucién homogénea por grupo, mientras que
la mediana (min.-max.) se us¢ para los calculos de
distribucién heterogénea por grupo. En el andlisis
estadistico, se usaron la prueba de la t de Student
y la prueba de la U de Mann-Whitney, y se
consider6 que el valor de p < 0,05 era significativo.

RESULTADOS

Durante el periodo de investigacion, en el
estudio, se incluyeron 602 casos cuyos grupos
sanguineos se habian registrado con anterioridad
y quienes habian sido llevados a nuestro hospital
por gastroenteritis aguda. Mientras que 219
(36,3%) de los casos fueron rotavirus positivos,
383 (63,6%) fueron rotavirus negativos (Tabla 1).
Ciento veintiocho (58,4%) de los pacientes con
diagndstico establecido de infeccién por rotavirus
eran de sexo masculino y 91 (41,5%) eran de sexo
femenino. La mediana de edad de los pacientes
fue de 9 meses, con un rango de 1 a 24 meses.

Ciento sesenta y nueve (77,1%) de los pacientes
rotavirus positivos recibieron tratamiento
ambulatorio y 50 (22,8%) fueron hospitalizados.
Ademas, de los 383 pacientes rotavirus negativos,
solo 33 (8,6%) fueron hospitalizados. Los pacientes
rotavirus positivos fueron hospitalizados de 1 a
12 dias y el tiempo promedio de hospitalizacion
fue de 2,5 dias. Sin embargo, los pacientes
rotavirus negativos fueron hospitalizados de 1

TasLa 1. Comparacion de los datos demogrificos y los resultados de laboratorio de los casos con y sin diagndstico de

gastroenteritis por rotavirus

Especificaciones GE rotavirus (+) n: 219 GE rotavirus (-) n: 383 p
Edad (meses)! 8 (1-22) 9 (1-24) 0,7
Sexo masculino? 128 (58,4) 198 (51,6) 0,11
Grupo sanguineo O? 57 (26) 122 (31,8) 0,13
Grupo sanguineo A? 111 (50,6) 162 (42,2) 0,047*
Grupo sanguineo B 32 (14,6) 65 (16,9) 0,44
Grupo sanguineo AB? 19 (8,6) 34 (8,9) 0,93
Tasa de hospitalizacién? 50 (22,8) 33 (8,6) 0,001*
Tiempo de hospitalizacién (dias)! 2,5(1-12) 1,5 (1-4) 0,022*

1. mediana (min.-max.); 2. n (%); *: significativo; GE: gastroenteritis.



a 4 dias, con un promedio de 1,5 dias. El analisis
estadistico entre los dos grupos en cuanto a la
tasa y la duracién de la hospitalizacion revelé una
diferencia significativa.

En el grupo con gastroenteritis rotavirus
positivo, en 57 (26%) casos se detecto el grupo
sanguineo O; en 111 (50,6%), el grupo A; en 32
(14,6%), el grupo B; y en 19 (8,6%) casos, el grupo
AB. En cuanto a la distribucién de los grupos
sanguineos en los pacientes rotavirus negativos, en
122 (31,8%), se detecto el grupo sanguineo O; en 162
(42,2%), el grupo A; en 65 (16,9%), el grupo B; y en
34 (8,9%), el grupo AB. En los grupos de pacientes
rotavirus positivos y negativos, no hubo una
diferencia significativa en cuanto a la incidencia de
tipos de grupos sanguineos O, B y AB. Sin embargo,
la prevalencia del 50,6% del grupo sanguineo A en
el grupo rotavirus positivo fue significativamente
mas alta en comparacién con el grupo rotavirus
negativo.

En la Tabla 2, se resume la distribucién de
los grupos sanguineos en los casos con y sin
gastroenteritis por rotavirus. Cuando en el grupo
sanguineo A se compararon los casos con y sin
gastroenteritis por rotavirus, se determiné que las
tasas de hospitalizacion fueron significativamente
diferentes.

DISCUSION

La gastroenteritis por rotavirus es una
enfermedad muy contagiosa y comtinmente
estd presente en todo el mundo.” La mayoria de
los nifios se infectan por rotavirus més de una
vez en los primeros tres afios de sus vidas."” La
gastroenteritis por rotavirus, diseminada por
todo el mundo, continta siendo un importante
problema de salud publica.®
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En Europa, los nifios con gastroenteritis por
rotavirus permanecen hospitalizados de 2,5 a
5 dias.® De igual modo, el tiempo promedio de
hospitalizaciéon de nuestros pacientes fue de 2,5
dias.

La infeccién es inespecifica o asintomatica,
especialmente durante varios de los primeros
meses de vida.!" Esta caracteristica puede
provocar demoras en el diagnéstico y la admision
de los pacientes al hospital con presentaciones
mas graves.’ Por ello, el diagnéstico debe
verificarse con pruebas de laboratorio en las
muestras de heces.'” En nuestro estudio, se
demostré que la tasa de hospitalizacion de los
casos rotavirus positivos fue significativamente
mas alta y el periodo de hospitalizaciéon, mas
prolongado.

En la poblaciéon general de Turquia, la
distribucién de los grupos sanguineos ABO es
la siguiente: del 30,8% al 33,3% para el grupo
sanguineo O; del 42,6% al 43,8% para el grupo
sanguineo A; del 16,2% al 16,8% para el grupo
sanguineo B; y del 7,4% al 9,2% para el grupo
sanguineo AB.">" Los cocientes de los grupos
sanguineos ABO que identificamos en nuestro
estudio en el grupo con gastroenteritis rotavirus
negativo son compatibles con los cocientes
previamente identificados en nuestro pais. No
obstante, en el grupo con gastroenteritis rotavirus
positivo, el grupo sanguineo A fue mas frecuente
que en el grupo rotavirus negativo. Este resultado
sugiere que el grupo sanguineo A puede ser un
receptor y un factor de susceptibilidad al huésped
para la gastroenteritis por rotavirus. La proteina
estructural VP4 incluida en la cubierta externa
del virus tiene muchas funciones cruciales, tales
como la unién a la célula, la penetracion, la

TasLA 2. Comparacion de la duracion y de la tasa de hospitalizacion de los casos con y sin diagndstico de gastroenteritis por

rotavirus segiin el grupo sanguineo ABO

Especificaciones GE rotavirus (+) GE rotavirus (-) p

Duracion de hospitalizacion (dias) Grupo sanguineo O' 2 (1-4) 2 (1-12) 0,82
Grupo sanguineo A! 2 (1-12) 2 (1-4) 0,87
Grupo sanguineo B! 2 (1-3) 1,5 (1-3) 0,52
Grupo sanguineo AB! 3(2-3) 3(1-3) 0,57

Tasa de hospitalizacién Grupo sanguineo O? 8/57 (14) 8/122 (6,5) 0,11
Grupo sanguineo A? 34/111 (30,6) 13/162 (8) 0,001*
Grupo sanguineo B? 5/32(15,6) 6/65(9,2) 0,35
Grupo sanguineo AB? 3/19 (15,7) 3/34 (8,8) 0,64

1: mediana (min.-max.); 2: n/total (%); *: significativo; GE: gastroenteritis.
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hemaglutinacién, la neutralizacion y la virulencia.
En cuanto a la infectividad viral, la VP4 deberia
dividirse en VP5 y VP8." La unién del rotavirus
a los receptores que contienen acido sidlico
facilita la penetracién del virus en la célula. El
primer contacto se establece a través de la VP8.*
Los antigenos del grupo ABO estan presentes
en los eritrocitos y en las células epiteliales.®
Al igual que el acido sidlico en el rotavirus VP8
animal, el rotavirus VP8 humano se une a los
antigenos del grupo sanguineo A en la misma
localizacién.' Sin embargo, en el estudio de
Yazgan y colaboradores,' no se ha establecido
una asociacion entre los grupos sanguineos ABO
y el rotavirus.

CONCLUSIONES

El grupo sanguineo A se detecta con mayor
frecuencia en los lactantes que tienen infeccién
por rotavirus. Ademas, se ha determinado que
las tasas de hospitalizacion de estos pacientes
con grupo sanguineo A son mas altas. Por lo
tanto, en los ninos con el grupo sanguineo A,
podria ser necesario estudiar cuidadosamente la
gastroenteritis por rotavirus. B
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