Rev Cubana Pediatr 59 (6): 921-933, noviembre-diciembre, 1987

ESTUDIO CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE UN GRUPO
DE NINOS CON DIARREAS POR ROTAVIRUS

Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri*'. Departamento de arbovirus

Dha. Maritza Alvarez®, Dn. Pedro Mds Lago®*, Dra. Marfa Gua-
dafupe Guzmfn*** y Dn. Radl Riverbn****

Se estudiaron durante £os meses de noviembnre a eneno de 1986,
150 muestras de heces fecales de nifios menores de 2 anos,
con un diagnfstico clinico de enfermedad diareica aguda
(EDA), con ef §<n de detectar en elfas La presencia de no-
tavinus, Se nevisanon Las histonias cbinicas de Los nifos
con EDA y se necogilenon datos de identidad personal y Las
mmu&m ci(rww epidemioldgicas mis nelevantes del
cuadro dianrnedlco que motivd su {ingreso. Ademds se recogle-
non £os nesultados de Los estudios bacterniolfgicos y para-
sd{tolbigicos.

INTRODUCCION

El rotavirus {virus de la gastroenteritis infantil) cons-
tituye actualmente, en paises desarrolladns, la causa fun-
damental de diarreas de origen viral.':? Este virus, perte-
neciente a la familia Reoviridae, fue descubierto simulta-
neamente en 1973 por B{shop en Australia’ y Flewef en In-
glaterra.“ Tiepne un tamafio de 60-70 nm, es desnudo y con
doble capside, lo que lo hace muy resistente a ph acidos.

Su &cido nucleico es un ARN (&cido rivonucl@ico) de tira
doble con 11 segmentos que son separados por electroforesis
en gel de poliacrilamida.
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La infeccidn por trotavirus se ha visto relacionada con la
‘diarrea en los nifios, sobre todo menores de 2 afios de edad,
frecuentemente asociada con vomitos y fiebre. Tambi&n se han
hallado rotavirus asociados con diarreas de adultos y ancia-
nos.® Se ha informado la asociacidn de rotavirus con infec-
cinnes'respiratcrias,G sindrome de Raye? ¥y muerte sibita.?
La enfermedad aparece regularmente en los meses de invierno
? llega a provocar entre el 40 y 50 % de los casos de dia-
rreas que se presentan en esta &época del afio.”

En nuestro pais se han realizado pocos estudios en casos
de diarrea buscando la presencia de rotavirus. En 1978, M&s
Lago et al.'® y Esquivel et al.'! en 1984; estudiaron cada
uno un grupo de nifios con diarreas, en quienes encontraron
la presencia de rotavirus entre el 20 al 30 % de los pacien-
tes.

Debido a que la diarrea constituye en nuestro pais un
problema importante de morbilidad, se decide estudiar la
presencia de rotavirus en un grupo de ninos hospitalizados
por enfermedadediarreica aguda (EDA), relacionando algunos
aspectos clinicos epidemiol8gicos que pueden tener importan-
cla en esta entidad.

MATERIAL ¥ METODO

Muastra

Se estudiaron 120 nifics menores de 2 ahos de edad ingre-
sados en el Hospital Pediitrico Docente de Centro Habana,
con un diagnbstico clinico de EDA, durante los meses de no-
viembre y diciembre de 1985 y enerc de 1986.

Se recogieron ademfs, 30 muestras de heces fecales de ni-
fios sanos de la misma edad y &poca del afio de la consulta de
Puericultura correspondiente al Area geografica.

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes con
EDA y se entrevistaron a los acompafiantes segfin una encuesta
confeccionada al efecto, en la cual se recogen los siguien-
tes aspectos:

1. Datos de identidad personal.

2. Caracteristicas clinicas del cuadro de EDA.

3. 8i el nifio lactaba o no en el momento de la enfermedad.
4. Asistencia a cIrculo infantil.

5. Presencia de animales domésticos en la casa.

Requerimiento de /s muestra

En los nifios ingresados se recogieron las heces fecales
dentro de los primeros 5 dias del comienzo de la enfermedad.
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En los nifios sanos la muestra se recogid en la consulta.
En viales esté@riles se guardaron de 50 a 10 g de heces fe-
cales, que se mantuvo a -20 ”C hasta su procesamiento.

Los resultados de los estudios bacterioldgicos y parasi-
télogicos realizados a las muestras de heces fecales de cada
paciente fueron recogidos en sus historias clinicas.

Miétodo

Para detectar el rotavirus se utilizarcon 2 té&cnicas:

1. Aglutinacidn por latex (Rotalex kit comercial de la Oiion
Diagnostic Espoo Finkand).'*

2. Electroforesis en gel de poliacrilamida (Page).!?

\Criterios de positividad de infeccidn por rotavirus

Se indicaron los casos que coincidieron en ambas té&cni-
cas como positivos.

Anélisis estadistico

Para hacer las diferentes comparaciones de los grupos el
estadfgrafo empleado fue el chi cuadrado,

RESULTADOS

En la figura 1 se muestran los distintos agentes causa-
les encontrados en las heces fecales de los pacientes estu-
diados. Se detectd rotavirus en el 46,6 % (56 casos), segqui-
dos por las amebas en el 25,8 % (31 casos) y las giardias y
las bacterias en el 6,7 % (B casos). En 30 casos (25 %) no
se encontrd ninguno de los agentes causales estudiados. En
las heces fecales de los nifies sanos no encontramos yota-
virus.

Este virus se observd asociado con las amebas en 6 casos,
en un caso se presentd rotavirus y giardia -y en otro rota-
virus y Escherichia coli; 3 casos se vieron asociados con
mds de una infeccidn entérica.

Los rotavirus se presentaron como una infeccifn aislada
en 45 nifios de los infectados.

En los 3 grupos etarios estudiados, la infeccibn por ro-
tavirus se comport$ de forma similar. Los menores de 6 meses
fueron 20/66 (45,4 %), de 7-12 meses 20/39 (51,2 %) y los de
13-24 meses 6/15 (40 %). La distribucidn por sexos presentd
la siguiente proporcién: masculino 34/75 (45,3 %) y femenino
22745 (48,8 %).
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Figura 1. Distrndibucidn porcentual de Los agentes causales
de Las diarreas.

Los vbmitos (73,3 %) y la fiebre (71,5 %) fueron las mar
nifestaciones clinicas que predominaron en los nifios con ro-
tavirus, lo cual constituyd una diferencia estadisticamente
significativa de p < 0,01 con respecto a los nifios con dia-
rreag. La deshidrataci®n (14,3 %) fue mis frecuente en los
nifios con rotavirus y no presentd diferencia significativa
con el grupo de nifios que tuvieron diarreas. Las manifesta-
cioneg respiratorias fueron similares en ambos grupos de ni-
fios {con rotawvirus vy sin rotavirus) (figura 2).

Es de sefialar que la asociacifn de la fiebre, diarrea y
vémito (triada sintomatica) se encontrd en el 41,1 % de los
nifics con rotavirus (figura 2) con una diferencia estadisti-
camente significativa de p < 0,01. Esta triada predomind
aproximadamente en la mitad del total de los casos (56,5 %)
de nifios menores de 6 meses de edad (figura 3).
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En relacién con las caracteristicas fisicas de las dia-
rreas, en los infectados con totavirus predominaron las dia-
rreas liquidas (46,4'%) y las diarreas con flemas (26,7 %) y
en 2 casos que tuvieron infecciones mixtas se encontrd san-
gre en las heces fecales.

En la figura 4 se expresa la relacidn entre la presencia
de rotavirus en los ninos y la lactancia materna. EL 25 % de-
nifios con diarreas por rotavirus, recibia lactancia materna
y el 75 % no lactaban lo cual representa una diferencia es-
tadisticamente significativa de p < 0,01. La triada sinto-
mitica se presentd con mas frecuencia en los nifios que no
recibfan lactancia materna (73,9 %) y tenfan rotavirus, con
una diferencia estadisticamente significativa de p < 0,01
con respecto a los que lactaban y tenfan rotavirus (figura
5).
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La frecuencia de deteccifn de rotavirus en los diferentes
meses incluidos en el estudio fue similar. Tampoco se encon-
traron diferencias en relacifn con la procedencia del cfrculo
infantil y la infeccidn por rotavirus, ni con la presencia
de animales domésticos y la infeccifn por &ste.

DISCUSION

En el presente estudio, el 46,6 % de las muestras de pa-
cientes fueron positivas a rotavirus; en ese grupo se con-
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sideraron tambi&n los casos gue presentaron infecciones mix-
tas. Este por ciento obtenido por nosotros es comparable con
cifras obtenidas en paises desarrollados, por ejemplo, en
Estados Unidos! y Canadi,? donde se encuentra el 40-60 % de
infeccifn por rotavirus en nifios hospitalizados. En nuestro
pals se han realizado pocos trabajos, en determinadas €po-
cas del afic y las cifras son menores que los resultados de
este estudio (del 20 al 30 % en pacientes ingresados con
Epa).}0-11

En frecuencia les siguieron las amebas (25,8 %), las
giardias y las infecciones bacterianas (16,6 %). Las infec-
ciones sdlo por rotavirus fueron 80,3 % del total de infec-
ciones halladas.

los patBgenos que mas se encontraron asociados con los
rotavirus fueron las amebas. En 2 casos se detectaron rota-
virus, ameba v giardia y en un caso rotavirus, ameba y sal-
monella.

Estas infecciones mixtas se han informado en la litera-
tura. En Brasil,!® de un total de 122 nifios con diarreas
cuyas heces fecales fueron positivas a rotavirus, encontra-
ron gue 55 nifios (45,1 %) no tuvieron asociada la gastroen-
teritis a par@sitos, ni a bacterias; en el resto de los ca-
sos 54,9 % si se encontrd esta asociacidn y de ellos en el
8 % se detectaron los rotavirus asociados con mds de un
enteropatdgeno. En los casos de infecciones mixtas'® habria
gue determinar cuil de estos agentes ha estado primariamen-
te implicado en el origen de la diarrea, o si existe un
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sinergismo entre los patBgenos que provoca el desenlace de
la enfermedad.

Con las técnicas empleadas en el presente estudio, no se
llegdé a determinar la causa de la diarrea en 30 nifios (25 %),
fue un bajo por ciento si lo comparamos con otro estudio
realizado en nuestro pafs por Esquivel et al.'! quienes en
el 63,3 % de los casos no encontraron la causa de la diarrea

Pensamos que el bajo porcentaje cbtenido por nosotros se
debe a que las muestras las recogimos en 3 meses de invier-
no, en los cuale= hav un aumento de la frecuencia de rota-
virus y Esquivef ef af. utilizaron 6 meses del afio, dentro
de ellos 3 de verano, que le disminuyd la frecuencia de ro-
tavirus y que supuestamente deben aumentar otras causas que
produzcan las diarreas que no pudieron ser detectadas en su
estudio.

La distribucidén de la presencia &e,rotavirus.?or edades
fue similar a la informada por otros autores, ®s1!7 predomi=-
nd ligeramente el grupo de 7-12 meses, pero sin diferencias
significativas con respecto a los demas grupos; el mayor nfli-
mero de nifios encuestados aparece entre los primeros meses
de edad, esto se debe a que la mayoria de los ingresos -en el
hospital ocurren entre los nifios mas pequefios, donde existe
mayor peligro de complicaciones y de muerte. Tampoco encon-
tramos diferencias significativas en relacidn con la pre-
sencia de rotavirus y el sexo, aungue algunos trabajos se-
fialan'’ gue los nifos del sexo masculino se infectan con ro-
tavirus hasta el 20 % mas que las nifias, pero no se explica
el por qué de esta diferencia.

Champasaun et al.'® dentro de las infecciones por rota-
virus, han establecido diferentes categorias: los portado-
res, las infecciones asintomaticas y los sintom@ticos que
presentan la triada fiebre, diarrea y vomito. Estos inves-
tigadores dEtérminaran que la proporcidn de nifios portadores
y con infeccidén asintomStica fue similar a la de nifios con
enfermedad por rotavirus. En otro estudioc realizado por el
mismo autor,'® en 283 nifios menores de 2'afos, el 48 % de
los nifios con diarreas tenian rotavirus; a pesar de este in-
forme y otros de diferentes autores®’ en el grupo de nifios
sanos estudiados por nosotros no se encontrd este virus en
las heces fecales, puede ser que estoc se deba al tamafio de
la muestra, aunque Esquivel ef af. en 50 nifios sanos estu-
diados tampoco encontraron excrecifin de rotavirus.

En la literatura se informa que la diarrea, el vdmito y
la fiebre es una triada frecuente de asociacidn en la infec-
cidn por rotavirus it 2 Yy nosotros encontramos diferencias
significativas entre los pacientes que tenian rotavirus o
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no y presentaron la triada, predominando &sta en los nifios
menores de & meses infectados por rotavirus. El vémito v la
fiebre como manifestaciones clinicas aisladas fueron mis
frecuentes en los nifios infectados por rotavirus; estos da-
tos coinciden con los informados por otros autores.'*r?! ras
manifestaciones respiratorias se comportaron de forma simi-
lar en ambos grupos ¥y se presentaron en bajos por cientos,
lo cual coincide con algunos estudios;”r?! otros autores han
encontrado diferencias significativas con predominio en el
grupo infectado con rotavirus de las manifestaciones respi-
ratorias.'! Algunos plantean!’ gue estos sintomas pueden
deberse a la presencia de otros virus en las vias respira-
torias concomitante con la infeccifn por rotavirus, ya que
este Gltimo no se habla podido aislar de las secreciones
respiratorias. Estudios m3s recientes han detectado, en ca-
sos con neumonia, el rotavirus en las secreciones bronguia-
les.®

La deshidratacifn en nifios con diarreas por rotavirus
fue del 14 %, en otros estudios se informan cifras mis al-
tas,”?+?® sobre todo en pafses en vias de desarrollo. El
bajo por ciento obtenido por nosotros puede deberse al sis-
tema de salud del pais, en el cual se le brinda asistencia
médica rdpidamente desde que el nific presenta los primeros
sintomas intestinales ¥y es hospitalizado en caso necesario.

Las diarreas liguidas y con flemas fueron las caracteris-
ticas fisicas de las heces fecales gue predominaron en los
pacientes con rotavirus, coincidiendo con las descripciones
realizadas por otros autores; ' 7"?"' 2 casos presentaron san-
gre en las héces fecales, pero tenian asociada infeccidn
por ameba histolitica.

Diversos estudios han serialado que la alimentacidn de
pecho y la administracidn de calostro disminuye la frecuen-
cia de aparicidn de gastroenteritis en los nifios y que en
los casos que padezcan la enfermedad la misma se manifiesta
con menor gravedad, ya gque ocurre un traspaso de anticuer-
pos yotras sustancias no inmunoglobulinicas de la madre al
feto, 27128 145 resultados del presente trabajo apoyan estos
planteamientos, ya que se encontraron diferencias signifi-
cativas entre los nifos que recibian lactancia materna o no
y excretaban rotavirus, predominando el grupo gque no reci-
bla lactancia materna entre los infectados. En otro trabajo
realizado en Cuba'! no se logrd demostrar esta proteccidn,
lo cual podria ser porgque en la muestra por ellos analizada
se incluyeran a los nifos que hablan recibido o recibfan
lactancia materna y no los que lactaban solamente en el mo-
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mento de presentar los sintomas. Tambi&n en este estudio
encontramos que la forma mis grave de presentarse la enfer-
medad (trfada: diarrea, fiebre y v8mito), predomind en ni-
fios con rotavirus que no recibian lactancia materna.

Los rotavirus han sido descritos como la causa principal

’ M ' .o = 19,27
de la diarrea de invierno en lactantes y ninos pequenos.
Los 3 meses estudiados por nosotros son de invierno, en los
cuales la cantidad de casos que presentaron rotavirus fue
similar en cada mes. En el trabajo de Esquivel et al.. 'dnran-
te' 3 meses de invierno y 3 meses de verano encontraron un
aumento significativo en los nifios infectados por rotavirus
en los meses de invierno; tambi&n en 1985%% en una epidemia
de diarrea que se presentd en los meses de verano en dife-
rentes provincias, el por ciento de deteccidn de rotavirus
fue en total 15,4 %, que es bajo comparado con nuestros re-
sultados. Aunque en Cuba no se ha realizado un estudio lon-
gitudinal del comportamiento de la diarrea viral, estos re-
sultados parecen indicar que el invierno o la temporada seca
favorece también aguil las infecciones por rotavirus.

Actualmente se estudian diferentes aspectos epidemioldgi-
cos que puedan explicar las infecciones por rotavirus, tales
como el hacinamiento, la falta de higiene, la presencia de
animales dom@sticos, la posible contaminacidn del agua, et-
cétera. En este trabajo se analizaron 2 factores aungue no
se encontrd que influyeran en la infeccidn por rotavirus: la
procedencia de los nifios de circulo infantil y la presencia
de animales dom@sticos en sus casas.

Debido a la importancia de poder determinar posibles fac-
tores que contribuyan a la trasmisidn de este virus, el cual
se informa como causa de un alto por ciento de diarreas en
nifics de todo el mundo, creemos que es importante profundi-
zar en estos factores epidemioldgicos, asi como tratar de
incrementar el nimero de madres gue lactan a sus nifios y
alargar el tiempo de la lactancia, para proteger a los ni-
fios de la infeccidn por este agente, si se presenta la in-
feccidn, protegerlo de la forma grave de la enfermedad.

SUMMARY

Alvarez, M. et al.: Epidemiofogic cfinical study of a group
of childnen with diaanheas due to rotavinus.

From November 1985 to January 1986, 150 samples of feces from

children under two years were studied, since they presented
clinical diagnosis of acute diarrheic disease (ADD), in or-
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der to detect presence of rotavirus. The clinical histories
of children with ADD were reviewed, and perscnal identity
data and the most remarkable epidemiologic clinical charac-
teristics of the diarrheic picture causing their hospitali-
zation were collected. Results of bacteriologic and parasito-
logic studies were also collected.

RESUME

Alvarez, M. et al.: Etude ctinina-ipédﬁnéatogique d'un
groupe d'enfants atteints de diannhfes dues 2 des notavinus.

Pendant les mois allant de novembre & janvier 1986, on a
€tudi€ 150 &chantillons de selles provenant d'enfants dgés
de moins de 2 ans qui avaient le diagnostic clinique de ma-
ladie diarrh@ique aigué, i la recherche de rotavirus. On a
revu les dossiers des enfants et on a récolté des donnfes
concernant 1'identité personnelle et les caractéristiques cli-
nico-&pidémiologiques les plus remarquables du tableau clini-
que qui a motivé l'hospitalisation. En outre, on a recueilli
les résultats des &tudes bactériologiques et parasitologi-
ques.
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