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Resumen:

Con el objetivo de caracterizar el comportamiento clinico-epidemioldgico asociado a las gastroenteritis
agudas causadas por rotavirus, se realizé un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, en
nifios menores de 18 meses, adscritos en el servicio de Enfermedades Diarreicas Agudas, del Hospital
Pediatrico Provincial “Octavio de la Concepcion de la Pedraja”, durante el periodo comprendido entre
diciembre 2010 y mayo 2011. El universo estuvo constituido por 190 casos sospechosos a los que se les
tomd una muestra de heces fecales para diagnosticar la presencia de rotavirus a través de las tiras
reactivas inmunocromatograficas HebertFast Line Rotavirus, que es una prueba répida, para la
deteccion in vitro de este germen o sus antigenos. Los resultados fueron: la gastroenteritis aguda por
rotavirus representd una entidad frecuente con una elevada carga sanitaria (64,2%), rotavirus causé
diarreas durante todo el periodo de estudio, con mayor incidencia en los meses de enero y mayo, afectd
con mas frecuencia a los lactantes entre 3 y 5 meses de edad (33,6%), la mayoria de los casos se
concentré en puntajes de diarrea grave, segin Test de Rennels (58,2%) y permaneci6 hospitalizado
entre 3y 7 dias (58,2%).

Introduccion:

La enfermedad diarreica aguda constituye una de las afecciones infantiles mas comunes en el mundo y
a pesar de las grandes estrategias que se han implementado desde la perspectiva de la salud puablica,
como la educacién relacionada con la prevencion de episodios, la recuperacion de préacticas
tradicionales que apoyan un tratamiento adecuado y la distribucion de sales de rehidratacion oral,
representa una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad en la poblacion infantil.

La gastroenteritis aguda puede constituir una manifestacion de enfermedades del aparato digestivo, de
afecciones sistémicas, o ser incluso, el brote inicial de diarrea cronica. Desde el punto de vista
etiologico puede ser toxica, farmacologica, alimentaria, sin embargo, la causa mas frecuente es la
infecciosa, responsable de la mayoria de los episodios de diarrea aguda esporadica, que inciden en los
dos primeros afios de vida, dada la inmadurez digestiva, metabdlica e inmunoldgica propias de estas
edades.

Las infecciones suponen un 80% de las causas de gastroenteritis aguda y en ella se incluyen un gran
nimero de bacterias, parasitos y excepcionalmente hongos' pero en mas del 75% de los casos donde se
llega a identificar el agente etiolégico, son producidas por virus.
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Tras el descubrimiento de rotavirus por la Dra. Ruth Bishop, en el Hospital Infantil Real, en
Melbourne, Australia, 1973 ’, los cientificos han investigado su estructura, identificado sus genes y
proteinas y descifrado aspectos de la respuesta inmunitaria humana a este agente patogeno, al cual se le
atribuye la mayoria de los cuadros de diarrea grave, deshidratacién y muerte en nifios, en el mundo
entero.

La enfermedad por rotavirus, también conocida con otras denominaciones como: “diarrea infantil",
"diarrea invernal™, "infeccion no bacterial aguda" y "gastroenteritis viral aguda”, es muy comun, pues
se trata de una infeccion frente a la que son susceptibles todos los nifios. La historia natural de la
enfermedad muestra una alta incidencia de infecciones repetidas en los dos primeros afios de vida y
cabe esperar que todos los nifios hayan tenido contacto con ella en una o varias ocasiones a la edad de 4
- 5 afios, con una tasa de ataque entre los 2 y 5 meses en los paises en desarrollo y entre los 6 y 24
meses en las naciones industrializadas. Los lactantes son ademas méas vulnerables a sufrir cuadros
graves.

Rotavirus se propaga por via fecal-oral, en nifios es relevante la contaminacion de las manos de sus
cuidadores, los fémites o superficies. En lactantes, influye ademés del frecuente contacto cercano, el
uso y la préctica del cambio de pafiales, que se identifica como de alto riesgo para transmision.

Segln estimaciones de una revision realizada por Parashar y colaboradores, de articulos publicados
entre 1986-2000, se advierte que la morbilidad causada por rotavirus supone al afio aproximadamente
138 millones de episodios totales de gastroenteritis, de los cuales 111 millones se dan en el domicilio,
25 millones en visitas médicas, 2 millones de hospitalizaciones y unas 352 000-592 000 muertes, 85%
de las cuales se producen en paises en vias de desarrollo. Es decir que a los 5 afios de edad, casi
todos los infantes han experimentado un episodio de diarrea rotaviral: uno de cada cinco necesita una
consulta médica; uno de cada 65 requiere hospitalizarse y aproximadamente uno de cada 293 muere.

La ausencia de una red especifica de vigilancia de rotavirus y el hecho de que en la mayoria de los
casos de diarrea no se realice el estudio etioldgico — si se tiene en cuenta que esto no modifica la actitud
terapéutica del clinico que asiste al paciente y que la mayoria de los hospitales carece de diagnéstico
viroldgico - ha hecho que la informacion disponible sobre la repercusion de la enfermedad haya sido
bastante limitada. Estos datos estan sesgados ademas, por la infrautilizacion del codigo diagndstico
especifico de gastroenteritis por rotavirus de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, por lo que
se considera que la rotavirosis es una enfermedad infradiagnosticada, en la que los datos de carga no se
corresponden con la realidad, lo que contribuye a subestimar la frecuencia de esta afeccion

En Holguin, existen escasos estudios precedentes sobre rotavirus. EI primero realizado en la década de
los 80, describe esta infeccion en nifios menores de un afo ingresados en el Hospital Pediatrico
Provincial. Otra publicacién sobre el tema fue realizada en el afio 2006, y caracteriza
epidemioldgicamente la enfermedad en el periodo de verano.

Objetivo:

Caracterizar el comportamiento clinico epidemiolégico de la gastroenteritis por rotavirus.

Materiales y Métodos:

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, para caracterizar el

comportamiento clinico-epidemioldgico asociado a las gastroenteritis agudas causadas por rotavirus en
nifios menores de 18 meses, adscritos en el servicio de Enfermedades Diarreicas Agudas del Hospital
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Pediatrico Provincial “Octavio de la Concepcion de la Pedraja”, durante el periodo comprendido entre
diciembre 2010 y mayo 2011; el universo estuvo constituido por 190 casos sospechosos de diarreas por
rotavirus y en la muestra se incluyeron 122 casos que resultaron positivos.
A cada paciente sospechoso se le tomo6 una muestra de heces, que fue recolectada en envase estéril, sin
preservantes e identificada con informacion que incluyé nimero de identificacion, fecha de la toma,
datos generales y clinicos y se inscribieron en un libro de registro en el Laboratorio de Microbiologia
de la institucion, donde fueros procesadas. Para el diagndstico de rotavirus se utilizdé la técnica
HebertFast Line Rotavirus, que es una prueba rapida (10-15 minutos), confiable, de un paso, para la
deteccién in vitro de este gérmen o sus anfigenos. El limite de deteccién es de 5x10* particulas
virales/gramo de heces fecales. En su utilizacién se siguieron las instrucciones, segin manual de uso
del producto, que es fabricado por Cuba en el Instituto de Ingenieria Genética y Biotecnologia.
La determinacion del nimero total de diarreas asistidas en el servicio de cuerpo de guardia de urgencias
y el nimero total de ingresos en el servicio de Enfermedades Diarreicas agudas se obtuvo de los
registros hospitalarios del Departamento de Estadisticas de la institucion.
La edad se clasifico teniendo en cuenta meses cumplidos, agrupandola en: menos de 3 meses, entre 3 'y
5 meses, entre 6 y y 11 meses, entre 12 y 17 meses.
La estadia se catalogd atendiendo a duracién de la hospitalizacion en: menos de 3 dias, 3 a 7 dias y mas
de 7 dias
A todos los pacientes se les aplicd una escala de gravedad clinica para gastroenteritis por rotavirus,
adaptado de M. Rennels, con puntuacion de 0 a 17 puntos, y que a su vez corresponde a una
modificacion de una escala publicada primariamente por Flores, en 1987.
Estandares:

e Leve: Puntuacion igual o menor que 7.

e Grave: Puntuacion entre 8 y 13 puntos

e Gravedad extrema: Puntuacion mayor o igual a 14.

Escala de Rennels
Escala de gravedad de gastroenteritis

Signos o sintomas clinicos Puntos
Duracion de diarreas
< 2 dias
2 a 4 dias
> 4 dias
N° maximo de deposiciones en 24 horas

3 1
4-5 2
>5 3
Duracion de vomitos

0 dias 0
1 a2 dias 2
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> 3 dias 3
N° maximo de vomitos en 24 horas
1 1
2 2
>3 3
Deshidratacion
No 0
Si 2
Temperatura
<37,6°C 0
37,6°C -38,6°C 2
> 38,6 °C 3
Total 17

Para el procesamiento de la informacion se utilizd una base de datos computarizada en el programa de
EPINFO y de SPSS.
El estudio esté justificado desde el punto de vista ético conforme a la declaracion de Helsinki.

Resultados:

Los resultados encontrados reiteran el grado de relevancia y la sustancial carga que representa esta
afeccion en la provincia, al advertir que en los seis meses de seguimiento se produjeron 739 atenciones
por gastroenteritis aguda en cuerpo de guardia de urgencias, de nifios comprendidos en la franja de
edad establecida; de ellos, 389 (52,6%) fueron internados en el servicio de Enfermedades Diarreicas
Agudas, pero solo 190 (48,8%) cumplieron con los requisitos de inclusion en el proyecto, de los cuales
122 (64,2%) resultaron positivos para la busqueda de rotavirus. No se registraron muertes.

El patron de distribucion estacional que tienen los rotavirus en diferentes partes del mundo es un factor
tan importante como desconocido. Investigaciones realizadas han establecido que en climas tropicales
la incidencia de la enfermedad suele ser continua a lo largo del afio, con una cierta preponderancia en
los meses frios y en los lluviosos; la variacion estacional es menos pronunciada en estos paises, lo cual
se refleja igualmente en los resultados obtenidos al advertirse la presencia de rotavirosis durante todo
el periodo de estudio con una elevada incidencia en los meses de enero: 40 (93,0%) y mayo: 24
(92,3%), mensualidades en Cuba, donde impera la temporada fria y de lluvia.

La distribucién de la edad de los pacientes en la muestra estudiada, fue de 21 casos (17,2%) en
menores de 3 meses; 41 casos (33,6%) de 3 a 5 meses, que resultd ser el grupo de mayor positividad,;
39 casos (32,0%) de 6 a 11 meses y 21 (17,2%) de 12 a 18 meses. EI mayor nimero de casos que se
observo en la franja de edad de 3 a 5 meses, coincide con la etapa en que es mas frecuente esta afeccion
en los paises en desarrollo y de clima tropical como Cuba y podria estar relacionado, ademas, con la
disminucion de la lactancia materna como fuente de alimentacion exclusiva en estas edades.
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Para conocer la magnitud clinica de la rotavirosis en los casos analizados, se aplicd la escala de
gravedad para gastroenteritis por rotavirus, adaptada de M. Rennels, en este sentido, resultd Ilamativo
que la mayoria de los pacientes se concentrd en puntajes de diarrea grave (8 a 13 puntos) con 71
(58,2%) afectados, e incluso 33 (27,0%) presentaron episodios de gravedad extrema, mientras que leve
solo se registraron 18 (14,8%), lo que no esta relacionado con la presencia de complicaciones, si no con
la frecuencia y duracion de los signos y sintomas.

La estadia en el presente andlisis se encuadro entre los margenes de 3 a 7 dias en 71 (58, 2%) de los
pacientes, mas de 7 dias, 32 (26,2%) y menos de 3 dias, 19 (15,6%) y la estancia hospitalaria promedio
fue de 4 dias. La mayoria de los adscritos permanecieron hospitalizados entre 3 y 7 dias, lo que podria
explicarse por el periodo de tiempo de duracion de la enfermedad, la temprana edad de presentacion y
la aparicion de complicaciones.

Conclusiones:

La gastroenteritis aguda por rotavirus representd una entidad frecuente con una elevada carga sanitaria,
por lo que constituyd un importante problema de salud en términos de morbilidad en la provincia.
Rotavirus causo diarreas durante todo el periodo de estudio, con mayor incidencia en los meses de
enero y mayo, afectd con mas frecuencia a los lactantes entre 3 y 5 meses de edad, la mayoria de los
casos se concentrd en puntajes de diarrea grave, segin Test de Rennels y permaneci6 hospitalizado
entre 3y 7 dias.
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