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Gastroenteritis aguda por rotavirus en un

hospital privado

(Acute gastroenteritisin a private hospital)

Allan Cevallos Pressler,* Humberto Pigedn Ontiveros**

RESUMEN

Objetivo. Estudiar la frecuencia del rotavirus asociado a
gastroenteritis aguda en nifios atendidos en

un hospital privado.

Material y métodos. Se investigd en el primer semestre
de 1999 la presencia del rotavirus en las heces de 446
nifios menores de 5 afios con gastroenteritis aguda; 279
fueron atendidos de manera ambulatoria 'y 167 fueron
hospitalizados. La identificacion del rotavirus se hizo
mediante el “kit” Rotatest®.

Resultados. Entre los nifios atendidos en forma
ambulatoria 101 (36.2%) tuvieron el rotavirus en tanto que
éste se encontré en 92 (55.1%) de los hospitalizados; la
frecuencia en los 446 nifios fue de 44.2%.

Conclusiones. En comparacion con estudios publicados
en México, los ultimos tres decenios la frecuencia de
rotavirus en los nifios atendidos en este hospital es mayor
que lo informado en otras instituciones.

Palabras clave: Gastroenteritis aguda, rotavirus,
diarreas por virus.

Informes hechos en las Ultimas tres década del siglo
pasado ubicaban ala gastroenteritis aguda como la se-
gunda causa de enfermedad en los nifios menores de
cinco afiost® y en el tercer lugar como causa de muerte
en el mismo grupo de edad.® Aunque se estima que tan-
to lamorbilidad como la mortalidad por enfermedades
diarreicas ha disminuido desde la década de los afios
setenta, la gastroenteritis por rotavirus contribuye con
20% a 70% de los ingresos de nifios a los hospitales de
paises desarrollados y ocupa €l tercer lugar como cau-
sade ingreso por diarrea en todos los paises que infor-
man a la OMS estadisticas de salud:® este virus se
encuentra asociado a la muerte de 800,000 nifios, de
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SUMMARY

Objective. To study the frequency of the rotavirus
associated to acute gastroenteritis in children assisted in a
private hospital.

Material and methods. It was investigated in the first
semester of 1999 the presence of the rotavirus in the
feces of 446 children smaller than 5 years with acute
gastroenteritis; 279 were assisted in an ambulatory way
and 167 were hospitalized. The identification of the
rotavirus was made by means of the “kit” Rotatest®.
Results. Among the children assisted in ambulatory form
101 (36.2%) had the rotavirus as long as this was in 92
(55.1%) of those hospitalized, the frequency in the 446
children was of 44.2%.

Conclusions. In comparison with studies published in
Mexico the last three decades the rotavirus frequency in
the children assisted in this hospital is bigger than that
informed in other institutions.

Key words: Acute gastroenteritis, rotavirus, diarrhea
for virus.

los tres a cinco millones que mueren por diarrea en el
mundo, cada afio.®

En los paises en desarrollo, como México, se calcula
gue los nifios menores de cinco afios padecen de 2 a 8
episodios de diarrea por nifio/afio, mientras en los paises
desarrollados es de un episodio nifio/afio con unatasa de
morbilidad por rotavirus de 0.3 a 0.8 episodios nifio/afio.
En los paises desarrollados se estima que entre 30% y
80% de las diarreas agudas son causadas por este virus
que tiene la particularidad de tener una variacién esta-
cional bien definida, con un pico epidémico en los me-
ses de invierno.’

Se sabe que en los paises desarrollados hay una
el evada frecuencia de hospitalizacion de nifios debida
a gastroenteritis asociada a los rotavirus, lo que moti-
vO €l interés por conocer si en nifios de familias con
solvencia econdémica, que viven en entornos favora-
bles para su desarrollo evolutivo en los paises en de-
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sarrollo, tienen también este virus como causa de gas-
troenteritis aguda y esta involucrado en su hospitali-
zacion. Con este proposito se investigo la frecuencia
del rotavirus en nifios atendidos en un hospital priva-
do de la ciudad de México.

MATERIAL Y METODOS

Se investigo la presencia del rotavirus en las heces de
446 nifios eutroficos, de 3 meses a 5 afios de edad, con
diagndstico de gastroenteritis aguda “ probablemente in-
fecciosa’. El diagndstico se planted cuando €l nifio habia
tenido dos a mas evacuaciones liquidas en 12 horas, con
o sin fiebre, o con dolor abdominal, nausea o vomitos,
con una evolucion menor de 7 dias.

Delos 446 nifios, 279 (151 nifios y 128 nifias) fueron
atendidos de manera ambulatoriay 167 correspondieron
a nifios hospitalizados en el area de pediatria entre el 1
de enero y el 30 de junio de 1999 por gastroenteritis
aguday deshidratacién. A todos se les busco en las he-
ces el antigeno del rotavirus que identifica en |atex sen-
sibilizado con anticuerpo monoclonal, el Rotatest®. Este
procedimiento tiene una sensibilidad de 84% y una espe-
cificidad de 100%, con un valor de prediccién positivo
de 97.9% y un valor de prediccion negativo de 95.7%.
Losresultados no interpretables son de 1.7%. Las mues-
tras se obtuvieron con una cucharilla en alicuotas de 0.3
mL a 0.5 mL de heces para colocarlas en 2 mL de tam-
pon. Fueron homogeneizadas durante 10 minutos a la
temperatura ambiente para luego centrifugarlas por 10
minutos y analizarlas con las mezclas de latex (uno
como control negativo R, el otro con €l anticuerpo mo-
noclonal R)) verificando la aglutinacion.®

RESULTADOS

La identificacion del rotavirus en los 446 nifios con
gastroenteritis aguda se hizo en 193 (44.2%). En los
167 nifios hospitalizados por deshidratacion se hizo en
92 (55.1%), mientras que en los 279 atendidos de ma-
nera ambulatoria la prueba fue positiva a la presencia
de este virus en las heces en 101 (36.2%); ladiferencia
fue significativa (Cuadro 1). Entre los hospitalizados
predominé el sexo masculino en tanto que en los am-
bulatorios fue més frecuente en el femenino, sin que las
diferencias fueran significativas. En ambos grupos la
mayor frecuencia de identificacion del virus ocurrio en
los meses de enero y febrero. En lo que respectaa la
edad, la mayor frecuencia ocurri6 en los menores de 2
anos.

Entre los nifios que ingresaron al hospital en 154
(92.2%) su estancia fue menor a 72 horas; la deshidrata-

cién en ellos fue moderada e isotonica; su estanciaen el
hospital dependio alatolerancia que mostraron |os nifios
alos liquidos ingeridos. En 13 (7.8%), que ingresaron
con una deshidratacién mayor a 10% de su peso corpo-
ral y con hipovolemia, su estancia vario entre 4 y 10
dias; todos ellos entre 6 mesesy 2 afios de edad. No ocu-
rri6 ninguna defuncion.

DISCUSION

Los estudios hechos en la Ciudad de México en los
anos setenta, mediante la identificacién por electrofo-
resis del RNA del rotavirus, mostraron que la frecuen-
ciade diarrea asociada a este virus variaba entre 18% y
25.8% durante el verano, época en gque ocurre la mayor
incidencia de diarreas causadas por bacterias.®® En
1981 otro informe de nifios menores de cinco afios
hospitalizados por gastroenteritisy deshidratacion, se
encontré que en Mériday Acapulco, lafrecuencia del
rotavirus era de 20.8% durante el invierno y de 28.8%
durante el verano y en la Ciudad de México se regis-
tro solo 8.4%.1

Como contraste alo informado por otros autores, en
el presente estudio realizado en una Institucion donde
se atienden nifios de familias con posibilidades econo-
micas holgadas, se observo que la frecuencia del rota-
virus, identificado mediante anticuerpos monoclonal es
en tarjeta (Rotatest®), es de 44.2%. En |os nifios hospi-
talizados por deshidratacion la frecuencia es mayor
(55.1%) que entre los nifios atendidos de manera am-
bulatoria 36.2% y supera a la informada durante el in-
vierno en Acapulco y Mérida (20.8%) y en laciudad de
México (88.4%).

Pareceria que la incidencia de rotavirus como causa
de gastroenteritis aguda ha aumentado, sin embargo
cabe considerar que los criterios de hospitalizacion por
deshidratacion pueden haber sido diferentes, segun que
haya habido un servicio de urgencia donde los nifios ha-
yan sido transitoriamente internados para su hidratacion
paraluego enviarlos asu casay los mas graves se hospi-

Cuadro 1. Gastroenteritis aguda por rotavirus y otras causas
desconocidas en nifios menores de cinco afios atendidos en un
hospital privado.

Rotavirus Total
Pacientes con sin n %
Ambulatorios 101 178 279 36.2
Hospitalizados 92 75 167 55.1
Total 193 253 446 44.2

¥x2=15.1 (Mantel-Haenzel), p < 0.001
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talizaron para su tratamiento; en cambio los atendidos en
€l hospital privado solo 13 (7.8%) correspondieron ani-
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Valoracién diagnéstica de rash hemorrégico y fiebre. Los objetivos de este estudio son establecer un
criterio paraladistincion precoz entre enfermedad meningocdcicay otros cuadros con caracteristicas clinicas
similares y también la identificacion de otras causas posibles de rash hemorragico acompariado de fiebre.

En este estudio prospectivo se estudiaron 264 lactantes y nifios hospitalizados con fiebre y hemorragias cuta
neas. Se identifico un agente etiol égico en un 28% de los casos. el 15% sufrian un cuadro meningocacico, € 2%
otro tipo de infeccion bacterianainvasora, €l 7% unainfeccion por enterovirusy el 4% unainfeccion por adeno-
virus. Cinco variables clinicas diferenciaron la enfermedad meningocdécica de otras af ecciones en el momento de
laadmision: 1) hemorragias cutaneas de aspecto caracteristico (el articulo se completa con imagenes de estas le-
siones, comparandolas con las lesiones por micropetequias, por trombopeniay por purpura de Schonlein-Heno-
ch); 2) distribucién universal de estas hemorragias; 3) didametro maximo de una 0 mas de estas hemorragias
cutaneas de mas de 2 mm; 4) mal estado general (utilizando un esquema de observacién estandarizado), y 5) ri-
gidez de nuca. Si estaban presentes dos 0 més de estas variables clinicas, la probabilidad de identificar un pacien-
te con enfermedad meningococicafue del 97% y e indice de falsas positividades sdlo del 12%. (H.E. Nielseny
cols., Arch Dis Child 2001; 58: 160-165). Tomado de: MTA-Pediatria, Vol. XlI, N° 12




