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Summary

In a prospective-descriptive epidemiological study it is in-
formed that in eutrophic children from 3 months to 5 years
of age, with a clinical diagnosis of acute infectious gastro-
enteritis (GA), from 1st of January to the 30th of June of 2002,
ambulatory and hospitalized for secondary dehydration.
Objectives: Investigate the annual frequency and the month-
ly incidence, in ambulatory and hospitalized patients with
GA caused by human rotavirus (RVH). The incidence of RVH
in patients younger than 2 years of age hospitalized, and
the sever ness of GA in hospitalized children with a dehy-
dration degree of 10% more than there admittance in 67
patients (7%) all younger age two years. Material and meth-
ods: 3,295 children with infectious GA were studied; 2,345
(71%) external, and 950 (29%) hospitalized with GA for sec-
ondary dehydration. RVH was identified in excretions by
monoclonal antibody (rotatest kit). Results: In four years
(1999-2002) in 2,345 external patients with GA, RVH was
identified in 789 samples (33.6%). In 950 hospitalized chil-
dren the result was positive in 402 (42.32%). The annual
frequency of RVH in 3,295 ambulatory and hospitalized chil-
dren with GA was positive in 1,191 excretion samples
(36.15%). The higher monthly incidence in both groups was
in winter. In 402 children with GA-RVH hospitalized for sec-
ondary dehydration; 350 children (87%) were younger than
2 years of age. The highest severity estimated by the de-
gree of dehydration at their admittance was: severe 10% or
more in 67 children (7%) all of them younger than 2 years of
age. There were no demises. Conclusions: We didn’t ob-
serve in four years any variations in the annual frequency of
GA-RVH in ambulatory and hospitalized patients of less than

Resumen

Se informa el estudio epidemiológico descriptivo-prospec-
tivo en niños eutróficos de tres meses a cinco años de
edad, con diagnóstico clínico de gastroenteritis aguda (GA)
infecciosa, del primero de enero de 1999 al 30 de junio de
2002; ambulatorios y hospitalizados por deshidratación
secundaria. Objetivos: Investigar la frecuencia anual y la
incidencia mensual, en pacientes ambulatorios y hospita-
lizados con GA por rotavirus humano (RVH). La incidencia
de RVH en menores de dos años de edad hospitalizados
y la severidad de la GA en niños hospitalizados, por el
grado de deshidratación del 10% o mayor a su ingreso.
Material y métodos: Se estudiaron 3,295 niños con GA
infecciosa; 2,345 (71%) externos y 950 (29%) hospitali-
zados por GA y deshidratación secundaria. Se identificó
RVH en heces fecales por anticuerpo monoclonal (Kit
rotatest). Resultados: En cuatro años (1999-2002) en
2,345 pacientes externos con GA se identificó RVH en 789
muestras (33.6%). En 950 niños hospitalizados el resulta-
do fue positivo en 402 (42.32%). La frecuencia anual de
RVH en 3,295 niños con GA, ambulatorios y hospitaliza-
dos, fue de (36.15%) en 1,191 muestras fecales positivas
por rotatest. La mayor incidencia mensual en ambos gru-
pos fue invernal. De 402 niños con GA por RVH hospitali-
zados por deshidratación secundaria 350 (87%) fueron
menores de dos años de edad. La deshidratación al in-
gresar fue severa, con pérdidas de volumen del 10% o
mayor, en 67 niños (7%) todos menores de dos años de
edad. No ocurrió ninguna defunción. Conclusiones: No
se observaron, en los cuatro años estudiados, variacio-
nes en la frecuencia anual de GA por RVH en pacientes
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INTRODUCCIÓN

Las tasas de morbilidad y de mortalidad por gastroenteritis
infecciosa en menores de cinco años de edad han dismi-
nuido 20% desde 1970 en los reportes de países que infor-
man estadísticas de salud a la OMS. Aun así, la gastroente-
ritis en niños en ese rango de edad ocupa el tercer lugar
como causa de ingreso a hospitales por diarrea y deshidra-
tación y está asociada a 800 mil muertes de las tres a cinco
millones que ocurren en el mundo cada año.1,2

En México los niños menores de cinco años de edad pa-
decen de dos a ocho episodios de GA niño/año, el signo
clínico común es la diarrea.3-5 La GA por rotavirus humano
(RVH) se ha observado con una frecuencia de 0.3 a 0.8 epi-
sodios niño/año.3,6

Al comprobar la disminución mundial de las tasas de
morbilidad y letalidad en niños menores de cinco años de
edad con diarrea durante tres décadas7 y observar que la
morbilidad por GA por RVH en pacientes ambulatorios y
hospitalizados por deshidratación en la práctica del Hospi-
tal Ángeles del Pedregal (HAP) aumentó en las epidemias
invernales durante dos décadas, 1986-1999, se decidió un
estudio prospectivo descriptivo, en enfermos ambulatorios
con GA probablemente infecciosa y hospitalizados por GA
por probable infección y deshidratación secundaria.

OBJETIVOS

1. Conocer la frecuencia anual de GA por RVH en niños
eutróficos de tres meses a cinco años de edad, exter-
nos y hospitalizados por deshidratación, y su prevalen-
cia en el Departamento de Pediatría del HAP, del pri-
mero de enero de 1999 al 30 de junio de 2002.

2. Investigar la incidencia mensual de GA por RVH, 1999-
2002 en pacientes externos y hospitalizados en el HAP.

3. Evaluar la incidencia por edad en niños hospitalizados
en el HAP con GA y deshidratación secundaria por RVH.

4. Observar la incidencia de la severidad de la GA por
RVH, estimada por el grado de deshidratación al ingre-
so de pacientes hospitalizados.

5. Investigar en pacientes hospitalizados el antecedente
clínico de GA por RVH.

MATERIAL CLÍNICO

Se estudiaron 3,295 niños eutróficos de tres meses a cin-
co años de edad del primero de enero de 1999 al treinta
de junio de 2002, con diagnóstico clínico de gastroenteri-
tis aguda probablemente infecciosa, ambulatorios y hos-
pitalizados por deshidratación secundaria, en el Departa-
mento de Pediatría del HAP.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

1. Diagnóstico clínico de gastroenteritis aguda; dos o más
evacuaciones líquidas en doce horas, con o sin fiebre o
vómitos; dolor abdominal presente o ausente.

2. Evolución clínica menor de cinco días.
3. En pacientes hospitalizados con diarrea aguda y deshi-

dratación secundaria: Historia clínica, exploración físi-
ca completa, biometría hemática y examen general de
orina.

4. Deshidratación: a) isotónica moderada, por pérdidas
hidroelectrolíticas de 4 a 6%; deshidratación severa
(10% o mayor), sustentadas en signos clínicos “univer-
sales”. En deshidratación severa (>10%) se estudiaron
electrólitos séricos.

5. Edad de tres meses a cinco años.
6. Registros consecutivos foliados en niños con GA por

RVH hospitalizados en el Departamento de Pediatría
del HAP y en pacientes ambulatorios; datos obtenidos
del Laboratorio Central del HAP del 1 de enero de 1999
al 30 de junio de 2002.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

1. Edad menor de tres meses o mayor de cinco años, am-
bulatorios y hospitalizados.

2. Datos de inclusión 1 a 5 incompletos.

ambulatorios y hospitalizados menores de cinco años de
edad. La incidencia de GA por RVH es mayor en el invier-
no y en menores de dos años de edad. La severidad por
deshidratación de GA ocurre en menores de dos años de
edad. El antecedente clínico de GA por RVH fue investiga-
do en todos los casos de pacientes hospitalizados y fue
negativo. Es probable un serotipo prevalente

Palabras clave: Gastroenteritis aguda, rotavirus huma-
no, diarrea por virus.

5 years of age. The incidence for GA-RVH is higher in winter
in children of less than 2 years old. The severity for dehydra-
tion occurs in children of less than 2 years old. The clinical
antecedent of GA-RVH was investigated in all the cases of
hospitalized patients, and the result was negative. A preva-
lent seropositive type is possible.

Key words: Acute gastroenteritis, human rotavirus, diar-
rhea by virus.
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3. Registros previos a enero de 1999 y posteriores al 30
de junio de 2002.

MÉTODO

La investigación del antígeno RVH se realizó en látex sen-
sibilizado con anticuerpo monoclonal murino (Kit rota-
test) en heces fecales en pacientes con GA ambulatorios y
hospitalizados en las primeras 24 h de estancia.

El anticuerpo monoclonal murino, determina el antí-
geno RVH (proteína A VP7) por lectura de aglutinación en
tarjeta. Tiene sensibilidad de 84% y especificidad de 100%;
su valor predictivo positivo es de 97.9% y su valor predic-
tivo negativo de 95.7%. Los resultados no interpretables
son de 1.7%.

Las muestras se obtuvieron con una cucharilla en alí-
cuotas de 0.3 mL a 0.5 mL de heces agregadas en 2 mL
de tampón.

Fueron homogeneizadas durante diez minutos a la tem-
peratura ambiente para centrifugarlas por diez minutos y
analizarlas con las mezclas de látex. Una gota R2 para
control negativo y una gota R1 con anticuerpo monoclo-
nal, para control positivo, verificando la aglutinación.8

RESULTADOS

Se estudiaron 3,295 niños del primero de enero de 1999 al
30 de junio de 2002 con diagnóstico clínico de GA proba-
blemente infecciosa; 2,345 (71%) fueron externos (1,289
niños y 1,056 niñas) y 950 (29%) se hospitalizaron (602
niños y 348 niñas) por GA y deshidratación secundaria.

Los resultados del Rotatest para identificar RVH en los
2,345 pacientes ambulatorios estudiados fueron positivos
en 789 muestras fecales analizadas (33.65%).

En los 950 pacientes hospitalizados (29%) por GA y
deshidratación secundaria se identificó RVH por rotatest

Cuadro II. Departamento de Pediatría, Hospital Ángeles del Pedregal. Gastroenteritis aguda por rotavirus humano
incidencia mensual en pacientes hospitalizados 1999-2002.

Mes 1999 2000 2001 2002 Total %

Enero 28 38 45 46 157 39.05
Febrero 44 17 24 25 110 27.36
Marzo 14 3 14 8 39 9.70
Abril 5 2 8 3 18 4.48
Mayo 1 0 2 1 4 1.00
Junio 0 0 0 0 0 —
Julio 2 1 0 — 3 0.75
Agosto 0 0 0 — 0 —
Septiembre 0 1 0 — 1 0.25
Octubre 0 1 1 — 2 0.50
Noviembre 0 4 10 — 14 3.48
Diciembre 5 29 20 — 54 13.43

Total 99 96 124 83 402 100.00

Cuadro I. Departamento de Pediatría, Hospital Ángeles del Pedregal.
Frecuencia anual de gastroenteritis por rotavirus 1999-2002.

Ambulatorios Hospitalizados Total

Rotatest N % N % N %
Positivo 789 33.65 402 42.32 1,191 36.15
Negativo 1,556 66.35 548 57.68 2,104 63.85

Total 2,345 100 950 100 3,295 100



MG Acta Médica Grupo Ángeles

MG Pigeon-Oliveros H

222

edigraphic.com

en 402 muestras analizadas 42.32%; (Cuadro I). En 267
niños (66.41%) de los 402 hospitalizados la mayor inci-
dencia invernal por RVH se presentó en los meses de di-
ciembre, enero y febrero (1999 a 2002) (Cuadro II). La
incidencia invernal en pacientes ambulatorios con GA por
RVH fue observada en 654 estudios con rotatest positivo
(82.89%) en los meses de diciembre, enero y febrero. De
marzo a noviembre de 1999 a 2001 y de marzo a junio
de 2002 se identificó en enfermos ambulatorios con GA
resultado positivo a RVH en 135 muestras analizadas
(17.11%). Con respecto a la frecuencia anual de RVH en
pacientes ambulatorios el porcentaje de positividad fue
de 27% a 38%; sin variar su prevalencia (Figura 1). En

relación con la edad, la incidencia de GA y deshidrata-
ción secundaria por RVH aumentó a 350 niños (87%) hos-
pitalizados, menores de dos años de edad (Cuadro III). La
incidencia por la severidad de la GA en menores de dos
años de edad fue evaluada por el grado de deshidrata-
ción, anotados en los criterios de inclusión. En 283 niños
(80.86%); la deshidratación fue moderada con pérdidas
del 4-6%. Fue severa por pérdidas del 10% o mayores en
67 niños (19.14%), que ingresaron en hipovolemia; su es-
tancia varió de 4 a 8 días. No ocurrió ninguna defunción.
Observamos en cuatro años en el verano tres casos de
diarrea por RVH con deshidratación secundaria, fueron
hospitalizados (Cuadro II).

DISCUSIÓN

En la GA asociada a RVH en el verano de 1976, en niños
menores de cinco años de edad, hospitalizados en la Ciu-
dad de México, se identificaron 16 resultados positivos
(25.8%) en 62 muestras fecales, por electroforesis de ARN
en gel de poliacrilamida (rotaforesis). En 1977 se identifi-
có RVH por rotaforesis en 65 muestras (26.8%), de 242
analizadas en niños hospitalizados. Los dos estudios 1976-
1977, realizados en verano incluyeron 304 niños hospita-
lizados por GA y deshidratación. El RVH fue positivo en

Figura 1. Gastroenteritis por
rotavirus humano frecuencia
anual en pacientes ambula-
torios.

36%

64%

27%

73%

62%

38%

65%

35%

Positivo Negativo

1999 2000

2001 2002

Positivo Negativo Positivo Negativo

Positivo Negativo

Cuadro III. Gastroenteritis aguda por rotavirus humano,
pacientes hospitalizados, relación con la edad.

Edad N %

< Dos años 350 87%
> Dos años 52 13%

Total 402 100%
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81 muestras fecales; su frecuencia en verano en la Ciudad
de México fue del 25.4%.9,10

En esta comunicación la frecuencia anual en 950 pa-
cientes hospitalizados por diarrea y deshidratación, fue
de 42.32% en 402 pruebas de rotatest positivas; con
mayor incidencia en invierno. Ningún paciente hospi-
talizado tuvo antecedente de haber padecido GA por
RVH.

En 1983 en 380 pacientes ambulatorios menores de
cinco años de edad durante el invierno en la Ciudad de
México con GA no deshidratados,11 el resultado de la ro-
taforesis mostró 32 muestras positivas a RVH (8.4%).

La frecuencia en pacientes ambulatorios en el HAP de
enero a junio de 1999 fue de 33.6% en 467 análisis reali-
zados.12 En el estudio actual en pacientes ambulatorios
durante el invierno, enero de 1999 a marzo de 2002, el
RVH fue positivo en 654 muestras fecales con una inci-
dencia de 82.89%.

Los resultados de este trabajo coinciden con la inci-
dencia invernal y la frecuencia anual en pacientes ambu-
latorios y hospitalizados menores de cinco años de edad
con GA por RVH que informan los países desarrollados
con clima frío.13,14

Los estudios previos de 1976-19839,10 identificaron
RVH en heces fecales por electroforesis de ARN viral en
bandas de precipitación en gel de poliacrilamida; con sen-
sibilidad de 93% (S1) para el diagnóstico de casos positi-
vos ciertos y especificidad de 95% para validar casos ne-
gativos ciertos (S2). La validación metodológica se compara
con la microscopia electrónica (ME).15

La microscopia electrónica ME S1 100%-S2 100%, es un
método accesible sólo a unidades diseñadas para investiga-
ción sin perfil asistencial.15 La electroforesis de ARN viral (ro-
taforesis) es 20 veces menos sensible que la ME y 23 veces
menos sensible el rotatest. La rotaforesis requiere por lo me-
nos 1.4 x 1011 partículas virales de RVH por gramo de mate-
ria fecal para lectura en bandas de precipitación en gelosa.10

La tecnología de identificación para RVH en estudios
previos en la República Mexicana en las décadas 1970-
1980 no son comparables con la metodología utilizada en
este estudio. La rotaforesis y el rotatest difieren en sensi-
bilidad y especificidad.15

Los criterios de hospitalización por RVH y deshidrata-
ción en menores de cinco años en la Ciudad de México
hace dos décadas, en verano –estación en la que ocurre la
mayor incidencia de diarreas por bacterias en niños en el
mismo rango de edad– comparados con los criterios ac-
tuales de hospitalización en GA y deshidratación son va-
riables que modifican el juicio de severidad de la deshi-
dratación por GA por RVH como criterio terapéutico: corta
estancia, hidratación oral o ingreso al hospital, hidrata-
ción parenteral.

Este criterio fue aplicado en este trabajo por vómito
incoercible y deshidratación de moderada a severa en los
niños hospitalizados.

En contraste con lo publicado hace dos décadas en
México,10 sí influyen en la morbilidad actual por RVH en
esta investigación las variaciones estacionales; epidemia
invernal con remisión, sin enfermedad endemo-epidémi-
ca en verano.

No se tiene explicación actual al cambio de incidencia
estacional de mayor hospitalización por RVH en verano a
una mayor incidencia y probable mayor prevalencia en
invierno por GA-deshidratación por RVH en la Ciudad de
México. Hace dos décadas la frecuencia de hospitaliza-
ción fue de 25.4%. En este estudio la frecuencia de hospi-
talización fue de 44.32% durante los meses de invierno;
diciembre, enero y febrero de 1999 a 30 junio de 2002
(Cuadro II).

Se investigó en 1979 la prevalencia del serotipo de RVH
en 134 niños con diarrea, el resultado por rotaforesis fue
positivo en 104 (81%) al tipo II del grupo A16 (Figura 2).

Es probable que en el RVH el serotipo II del grupo A,
continúe con igual prevalencia y cause enfermedad más
frecuente y severa en menores de dos años de edad; inci-
dencia que no ha variado en dos décadas, incluyendo el
informe actual.

Es necesario identificar y actualizar la(s) cepa(s),
prevalente(s) para disponer de un inmunógeno eficaz, tipo-
específico que disminuya la morbilidad por RVH en me-
nores de cinco años de edad. El saneamiento ambiental,
la disponibilidad de agua potable y el buen estado de nu-
trición, no impiden la GA por RVH; lo que sí ocurre con la
GA por bacterias, parásitos y otros enterovirus que dismi-
nuyen su morbilidad endemo-epidémica y los riesgos de
morbilidad y mortalidad.17 Los niños con diarrea aguda

19%

81%

Tipo 1 Tipo 2

Bol Med Hosp Infant Mex 1983; 40: 188-198 (ref. 10).

Figura 2. Prevalencia de rotavirus humano por rotaforesis.
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de esta comunicación tienen recursos de higiene y nutri-
ción comparables a los observados en países desarrolla-
dos de clima frío con mayor incidencia invernal y frecuen-
cia anual en menores de dos años de edad.18

Conviene considerar en la GA viral no confirmada por
RVH, el diagnóstico diferencial con otros virus que se iden-
tifican por diferentes metodologías: para-rotavirus, agen-
te Norwalk, coronavirus, astrovirus, adenovirus 40 Dugan
y adenovirus 41 Talk.17,18 Se diagnostican por exclusión al
descartar RVH; por no disponer en la actualidad en labo-
ratorios clínicos asistenciales, de las pruebas de diagnósti-
co virológico específicas. La inmunidad homotípica actual
depende de la infección y de la enfermedad natural por
RVH prevalente.16,17 La re-infección probablemente he-
terotípica ocurra a mayor edad. La inmunidad transpla-
centaria y la lactancia materna tienen relación inversa con
la incidencia, la frecuencia y la prevalencia de infección y
enfermedad por RVH.19 El porcentaje de anticuerpos a
RVH disminuye al cuarto mes de edad en que se elevan
los títulos de anticuerpos humorales por infección y/o en-
fermedad viral (Figura 3).

En México los niños se infectan por reovirus y RVH a
temprana edad.3,4 La inmunidad por anticuerpos neutra-

lizantes en adultos disminuye después de los 40 años de
edad.18 La GA por RVH depende de cuatro variables que
pueden determinar una probable mayor prevalencia en
este estudio:

1. Aumento de la población susceptible menor de cinco
años de edad.

2. Ingreso y convivencia a edades muy tempranas a co-
munidades semicerradas: estancias, guarderías, escue-
las de niños susceptibles no inmunes a RVH.

3. Ausencia o brevedad de lactancia materna.
4. Ausencia de un inmunógeno tipo específico a RVH

prevalente(s).

El inmunógeno tetravalente Rotashield desarrollado
comercialmente fue retirado por su asociación con al-
gunos casos de invaginación intestinal,20 si bien algu-
nos informes mostraron después que el número de ni-
ños con invaginación intestinal fue el esperado en
población general.21 Son medidas preventivas de la GA
por RVH a la fecha de esta comunicación: 1. Aislamiento
del (los) caso(s) índice; 2. Promover la lactancia mater-
na, que no impide la infección y enfermedad por RVH
pero sí atenúa la enfermedad y disminuye la incidencia
de hospitalización.20

El tratamiento inmediato de la GA por RVH es sinto-
mático: hidratación oral o parenteral. El mediato es la ali-
mentación temprana; es recomendable en algunos casos
el uso transitorio de leche sin lactosa. En lactantes meno-
res de un año, lactancia materna a libre demanda.

CONCLUSIONES

1. La frecuencia anual de RVH en 789 pacientes ambula-
torios con GA, fue de 33.64%; su prevalencia varió 11%;
fue del 27% al 38%; diferencia no significativa durante
cuatro años.

2. En pacientes hospitalizados en este estudio; la frecuen-
cia anual fue similar en cuatro años de 44.32%, con
prevalencia estable.

3. En 1976-1983 se comprobaron epidemias de RVH en
verano en la Ciudad de México en pacientes hospitali-
zados y en diferentes ciudades de la República Mexi-
cana en pacientes ambulatorios;9-10 en este estudio, la
enfermedad por RVH fue esporádica en verano; en
cuatro años se hospitalizaron tres niños con diarrea por
rotavirus en verano.

4. La inmunidad actual depende de la infección y de la enfer-
medad natural homotípica por RVH. No hay en la fecha de
este estudio un inmunógeno eficaz tipo específico. La re-
infección a mayor edad puede ser heterotípica.18

Edad Título de anticuerpos
Meses (IgG) Antirrotavirus

0 - 6 10
7 - 12 21

13 - 24 50
25 - 36 96
37 - 48 229
49 - 60 383
61 - 144 233

Figura 3. Media geométrica de los títulos antirrotavirus en
relación con la edad.
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En 402 pacientes hospitalizados en este estudio la inves-
tigación de enfermedad previa por RVH fue negativa.

5. Es recomendable promover la lactancia materna du-
rante el primer año de vida, aislamiento del caso índi-
ce, promover las precauciones entéricas y utilizar la hi-
dratación oral.
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