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Bl /B3,3 % "nacid | con 37 semanas o' 'mis de embarazo: el 45,5 % de los
pacientes presentd de 1 a 3 episcdios de diarrea antes de su  ingresc:
¥ileli 6076 % presentd su primerepisodic de diarrea antes de cumplir
3ifeses de edad; e

17597178 nunca antes habila ingresadoc por diarreas;
EI¥5371"% de los pacientés”tuvo como motivo de ingreso la diarrea als=
Yada;1el 16,7 % ingresd por diarreas y vémitos y el 12,1 % por dia-
Freas) Tvbmitos 'y flebre: los vémitos aislados 'y las manifestacicnes
réspiratorias slo’en el 3.0% cada uno. 'E1 '74.2°% presentd diarreas
démenos de & dias’ de 'duracién antes del ingresoc y el 94 % de'los

pacientes presentd una diarrea liquida o semiliquida. En ningunc de
Tos'pacientes se detectd sangre en las deposicicnes.

INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas agudas constituyen uno de los problemas de

gsalud mas serios gque enfrentan los paises subdesarrollades y algunos desa-
rrollados en el mundo de hoy. Son una de las principales causas de morbili-
dad y mortalidad infantil en los nifios menores de 5 afios de los paises del
tercer mundo.

Los avances tecnolégices de leos dltimos 15 anos han permitide identifi-
car a los agentes virales como causantes de diarreas. Dentro de este grupo
de agentes wvirales, los rotavirus han surgido tal wvez como el grupo indi-
vidual mas importante de los patdgenos entéricos gue causan diarrea en todo
el mundo. tanto en palses desarrollados como subdesarrcllados,. sobre todo
en los 2 primercs afios de la vida. No sélo se les atribuye a los rotavirus
la produccién de diarreas agudas con deshidrataciénm, sino que posiblemente
ocasionan malnutricidédn concomitante al dar lugar a una mala asimilacidén de
nutrientes. &

Es a partir de los primeros ancs de la década del 70 que se descu-
brieron los agentes virales causales de diarreas, aungue desde 1930 habi
indicics de la participacién de agentes virales en la causa de las mismas.
En 1941 se describe por primera vez un virus: agente de Baltimore. como
agente causal de diarrea en un brote epidémico en recién nacidos. Poste-
riormente, Gordon et al. reportaron sobre un virus causante de diarreas,
al lograr reproducir el cuadro clinice per ingculnciﬁn con filtrados
fecales libres de células a un grupe de voluntaries.

Hasta 1973, los estudios causales mas completos no lograban explicar mas
del 40 % de los agentes causales de diarrea. Fue en ese mismo afio., 1973,
que 2 grupos de investigadores por separado., R. Bishop en Australia, ¥
T. H. Flewett en Birmingham. Inglaterra. reportaron la existencia de
particulas ultramicroscépicas que correspondian a un nuevo agente wviral
vinculade con pacientes con gastroenteritis aguda inespecifica. El primer
grupo encontrd el virus en biopsias de mucosa intestinal de pacientes con
diarreas vy los denominéd duovirus. mientras que el grupo dirigideo por Fle-
w:tt aEgEfga el virus en preparaciones de heces ¥ lo denomind rota-
Virus.
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Después de los estudicos de Bishop ¥y Flewett, los rotavirus han sido
identificados en los dltimos afos en numerosos palses desarrollados Y
subdesarrcllados., Yy ha estadoe muy clare que los mismos son endémicos en
muchas dreas del mundo y actualmente son consideradeos como el principal
agente causal de morbilidad y mortalidad asociado con la diarrea. Estos
virus constituyen la causa mis conocida de diarreas acuosas agudas severas
entre los nifcs de los palses industrializados ¥ de las areas urbanas de
todo el mundo. En las 4dreas rurales de los palses subdesarrollados. sélo
son superados por la Eacherichia coli enterotoxigénica (ECET).

La mayor frecuencia de 1l1la infeccidn entérica por rotavirus se puede
cbservar entre los & ¥y los 24 meses de edad en todos los paises. Tiene un
periode de incubacidén gue fluctda entre 1 vy 3 dias. la duracién usualmente
ez de B a 10 dias con promedic de 5 alg dias. v la enfermedad es autolimi-
tada en sus manifestaciones clinicas.

Los rotavirus humanos son considerados como la causa principal de dia-
rrea aguda no bacteriana. ¥y son responfg?}ga del 30 al 50 % de la diarrea
del periodo neonatal hasta los 2 anos. Un estudio realizado en Francia
considera que la incidencia de rotavirus en recién nacidos asintomaticos es
del 4 %, y es mids comin su aislamiento en neonatos alimentados con leche
artificial que con leche materna. y la pusitividgg puede llegar al 50 % en
los alimentos con férmulas liacteas en biberones.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 176 pacientes procedentes en su mayoria de los municipies
Centro Habana y Habana Vieja. de la Ciudad de La Habana. que constituyen el
drea de atencién del Hospital Pedidtrico Docente de Centro Habana, los
cuales estuviercn ingresados en el Servicio de Enfermedades Diarreicas Agu-
das en el periodo comprendido entre noviembre de 1983 y enerc de 1984.

El objetivo de este trabajo fue conocer la incidencia de rotavirus como
agente causal de enfermedad diarreica aguda y caracterizar la enfermedad
que producen en la poblacidn estudiada.

Los pacientes objeto de estudic eran menores de 2 ancs de edad y presen-
taban diarreas liquidas con una evolucién de mds de 3 dlas. lo gque repre-
senté el 24.2 % del total de 728 pacientes que ingresaron por diarreas en
el periodo de estudio.

A cada paciente se le llend un cuestionario por interrogaterio directo a
la madre y se detallaren les hallazgos del examen fisico para determinar
las caracteristicas cliniccepidemiolégicas de la diarrea por rotavirus en
nuestro medio. Las muestras de heces fueron recogidas en viales plasticos y
enviadas al Departamento de Virologia del Instituto MNacional de Higiene.
Epidemiclogia vy Microbioclogla (INHEM). donde fueron procesadas por un per-
sonal Especiﬂlizaﬂglfgg el empleo del método de contrainmunoelectroforesis
en gel de agarocsa.

Los datos recogides en esta investigacién fueron procesados en una com-
putadora CID-201B del Centro de Computacién Rutomatizada (CECAM) del Insti-
tuto Superior de Ciencias Médicas de La Habana.
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RESULTADOS

De los 176 pacientes con enfermedad diarreica uﬁud- eatudiados, &6
fuercn positivos o por rotavirus, lo que representd el 37.5 & de positivi-
dad (tabla 1). De loa pacientes positivos. el 97 % procedia de éreas urba-
nas de Ciudad de La Habana (tabla 2).

TABLA 1. Porcentaje de positividad

Rotavirus Negativos Total

Grupos de edades No. % No. % No. %

Menos de 3 meses 22 12.5 27 15.3 49 28.8
3 - 6 meses 17 9.7 32 18.1 49 27.8
6 - 8 meses 12 6.8 20 11.4 3z 18.2
9 - 11 meses [ 3.4 14 8.0 20 11.4
12 meses y mas 9 5.1 17 2.7 26 14.8
Total (-1 37.5 110 62,5 176 100.0

Fuente: Datus recogidos de los cuestionarios de la investigacién.

TABLA 2. Procedencia

Procedencia No. %

Urbana 64 97.0
Rural 2 3.0
Total 66 100.0

Fuente: Datos recogidos de los cuestionarios de la investigacidn.

Cuande analizamos la edad de los pacientes que presentaron diarreas por
rotavirus. encontramos que el 59 % era menor de & meses de edad. el 27.3 %,
de & a 11 meses y el 13.7 % tenla mias de 1 afio de edad. E1 86.3 % de los
pacientes en gque se aislaron rotavirus era menor de 1 afo de edad
{tabla 3).

En relacidn con el sexo no hubo diferencias, pues en nuestro estudic se
encontre un numeros similar de hembras y varones. Mas de la mitad de los
pacientes con rotavirus (54.5 %) eran de piel blanca y el 42.5 % COrrespon-
did¢ a negros y mestizos. lo que concuerda con la distribucién del color de
la piel de la poblacién de Ciudad de La Habana registrada en el Censo de
Poblacidn y Vivienda, Cuba 1982. lo que se muestra en la tabla 4.
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La edad de la madre fue unc de los elementos que analizamos., Yy se
encontréd gue el 54.5 % tenia mencs de 25 anos, ¥ de ellas, el 18.2 % era
menor de 20 anos (tabla 5).

La escolaridad de las madres fue en el 80.3 %. secundaria, preuniversi-
taria ¥ universitaria. y sélo el 4.5 % tenia la primaria incompleta. lo
cual traduce el alto nivel educacional de nuestra poblacidm (figura 1).

El 87.9 % de los pacientes vivia en casas o apartamentos con condiciones
aceptables de higiene. el 92.4 % de los mismos recibia el agua del acue-
ducto por tuberia y tenia servicios sanitarios en el interior de la vivien-
da. En el 21,2 % de las wiviendas habla animales (perros. gatos. palomas ¥
otros). Al analizar el lugar donde el nific pasaba la mayor parte de su
tiempo, podemos observar que el 27.3 % lo hacla en el circule infantil., lo
cual resultd significative (figura 2 y 3).

TABLA 3. Edad de los pacientes

Grupos de edades Ho. %

Menos de 3 meses 22 33.3
3 - 5 meses 17 25,7
6 - 8 meses 1z 1.2
9 = 11 meses 6 9.1
12 meses v mas 9 13.7
Total 66 100.0

Fuente: Datos recogidos de los cuestionarios de la investigacidn.

TABLA 4. Color de la piel

Color de la piel Ho. %

Blanca 36 54.5
Hegra 15 22.7
Mestiza 13 19.7
Otros 2 3.1
Total 66 100.0

Fuente: Datos recogidos de los cuestionarios de la investigacidm.

166



Al enalizar la tabla 6 correspondiente al peso de nacimiento de los
pacientes que mostraron diarreas por rotavirus, se puede apreciar gque el
13.6 % tenla un peso al nacer inferior a 2 500 g. lo cihal consideramos de
importancia: el 25.8 % tenla pesos que fluctuaban entre 2 500 g y 2 999 g.
o sea. que el 39,4 % era menor de 3 000 g. También deseamos conocer la
duracidén del embarazo en las madres de los pacientes que presentaron dia-
rreas por rotavirus (tabla 7). y se halld que el 83.3 ¥ npcidé producto de
embarazes de mas de 37 semanas. mientras gque €1 16.7 % se encontraba por
debajo de 37 semanas.

Como puede observarse en la figura 4. el 60.6 ¥ de los pacientes que
presentaron diarreas por rotavirus., tuve su primér episodio de diarreas
antes de cumplir los 3 meses, por lo gue se deduce gque los mismos eran
pacientes con riesgo de tener esta enfermedad. Merece destacar gque el
90.9 % de los eénfermos estudiados presentd su primer episodio de diarrea
por debajo de los 12 meses, lo gue denota la alta morbilidad que presenta
esta enfermedad en los menores de 1 afio.

TABLA 5. Edad de la madre

Edad Ho. %

Menos de 20 anos 12 18,2
20 - 24 anos 24 36,4
25 - 29 anos 17 25.8
30 - 34 anos 10 15,1
35 ancs y mas 3 4.5
Total 66, 100.0

Fuente: Datos recogidos de los cuestionarios de la investigacidn.

WO COMSMNADD I {1, 8%)

UHIVERSITARIA B (7,8 %)

—— PRIMARIA INCOMPLETA 1 (3,8%)
o PRIMARIA 10 18,7 %)

PFREUNIVERSITARIA Bi {!l.t'.l-l--—-\

M SECUNDARIA 27 (40,9%]

FIGURA 1. Esceolaridad de las madres.
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Al realizar un analisis del motivo de ingreso, vemos gque el Bl,.6 ¥ de
los pacientes en gue se aisld rotavirus. presentd diarreas en el 53 %; en

el 16.7 % asociada con vémitos y en el 12.1 % acompafiada de wvomitos vy
fiebre (figura 5).
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TABLA 6. Peso al nacer de los pacientes

Peso Ho. %

Menos de 1 000 g 1 1.5
1000 -1 499 g 1 1.5
1500 -1999¢g -

2 000 - 2 499 g 7 10.6
2 500 - 2999 g 17 25.8
3000 -3 499 g 20 30.3
3500 =-399g 12 18,2
4 000 v mas 6 9.1
Peso no consignado 2 3.0
Total 66 100.0

Fuente: Datos recogidos de los cuestionarios de la investigacidn.

TABLA 7. Duracién de la gestacidn

Semanas No. X% .
Menocs de 32 semanas 1 1.5
32 - 36 semanas 10 15.2
317 - 40 semanas a9 59.1
41 semanas y més 16 25,2
Total &6 100,0

Fuente: Datos recogidos de los cuestionarios de la investigacién.

En relacién con la duracién de la diarrea antes del ingreso encontramos
que en el 42.4 % de los pacientes estudiados, la diarrea tuve una duracidn
menor de 3 dlas y en el 25.8 ¥ mas de 6 dias, al momento del ingreso
(figura €).

Los pacientes con rotavirus presentaron de 1 a 6 episodios de diarrea
antes del ingresc en el 51.6 % y mas de 7 episcdios en el 48.4 % (figu-
ra 7). Posterior a su ingreso. el 66.7 ¥ de las diarreas durd menos de
6 dias y el 30,3 % mis de 7 dias (tabla 8).
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MAS DE 18 MESES (1,8 %) —— /f—- IGNORADD {3,1%)
DE I3 A 18 MESES (4,3 %)

DE 3 & 12 MESES (10,6%)

- MENOS DE 3 MESES (60,6%)

FIGURA 4. Edad de presentacidén del primer episodio de diarrea.

- MANIFESTACIONES RESPIRATORIAS (3,0 %)

VOMITOS (3,0%) ——\ /_

FIEBRE 12,0 %) — 7 /] ’ﬁ

DTARRE&, VOMITOS —
¥ FIEBRE {12,1%)

DIARREA (53,0%)

DIARREA ¥ VOMITOS (16,7 %) - /

FIGURA 5. Motive de ingreso.

La consistencia de la diarrea por rotavirus encontrada en nuestro estu-
die fue la siguiente: el 94 % fueron liquidas y semiliquidas (figura 8&).
Las caracteristicas fundamentales fuercn en el 47 % flemosas: en el 22.7 %
verdosas y se encontrd sangre en las deposiciones en el 12.1 % (figura 9).

Como puede apreciarse. tratamos de caracterizar las diarreas por rotavi-
rus en el medio urbano de la capital de la Reptblica. lo cual ha sido de

gran importancia para el diagndéstico de estas enfermedades ¥ para esta-
blecer conductas teraptuticas apropiadas.
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\— DE 1 & 2 Dias (26,8 %)

DE 3 A6 01AS (31,8 %]

FIGURA &. Duracién de la diarrea antes del ingreso.

IGNORADOS (43,9 %)— s, - DE 1 & 3 EPISODIOS
NS S tasam

MAS DE 10 EFIS0DIOS (3,0 %) -

_
/ \\_ ~DE 4 & & EPISODIOS (6,2%)

DE 7 A 10 EP1S0DI10S (1,5 %) ——

FIGURA 7. Episodios de diarrea antes de su ingreso.

DISCUSION

Los rotavirus muestran una distribucion universal. pues se han encon-
trade en todos los palscs en que su presencia ha side investigada. Repre-
senta el agente ﬁ?gﬁal mads ccmin de la diarrea infantil en los ninos
menores de 2 anos. Se ha sefalado gue la incidencia de infeccién por
rotavirus puede variar considerablemente de afio en afo. Puede haber patro-
nes clclicos conh brotes epidémicos cada cierto nimero de anos. Aungue los
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Porcentaje
4] 20 ' 4D &0 .1+

Liguicas

Semiliquidas - 27,3
Semipastosas l 21,2

Alternantes I 4.5

FIGURA 8. Consistenclia de
la diarrea.

TABLA 8. Duracién de la diarrea en pacientes hos-

pitalizados

Dias No. %

1 - 3 dias 27 40.9
4 - 6 dlas 17 25.8
7 a 10 dias 9 13.6
Mas de 10 dias 11 16.7
No consignado 2 3.0
Total E6 100.0

Fuente: Datos recogidos de los cuestionarios de la investigacion.

resultados son wvariables. la infeccién por rotavirus representa alrededor
del 33 % de los casos de diarrea aguda en palses tanto desarrollados como
en vias de desarrollo, con una fluctuacién promedio entre el 15 y el
65 %.

En nuestra casulstica, al 37.5 % de los pacientes ingresados por dia-
rreas se les detectd rotavirus.

La mayor parte de nuestros pacientes procedian de zonas urbanas. Simhon
et al.. en estudios realizados en Costa Rica encontraron una baja endemici-
dad ¥ una baja patogenicidad entre los nifios de las Areas rurales.
esta investigacién se considera que el factor determinante es que el estu-
dio - se ha rvealizado en un hospital cuya &rea de atraccidn es mayormente
urbana.
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FIGURA 9. Caracteristicas de la diarrea.

Un nimerc considerable de autores aeﬁai?a?ag.%ﬁfzgotavirus se presentan
con mayor frecuencia antes de los 2 afios. En nuestra investiga-
cién, el 59 % era menor de & meses y de estos pacientes., la tercera parte
era menor de 3 meses.

Referente al sexo. hay autores gque plantean el predominio del sexo mas-
culino en mas del 20 % sobre el femenino. Nosotros no encontramos diferen-
cia alguna con respecto al sexo.

En un estudio sobre gastroenteritis viral en ninos, realizado en un hos-
pital del distrito de Columbia. donde se atiende una poblacidén predominan-
temente negra, se encontrd gque la presencia de rotavirus fue mayor en ninos
no negros. aungue los autores refieren que en dicho cen%gn recibe atencidn
terciaria un nimero mas elevado de pacientes no negros. En nuestra inves-
tigacién no encontramos diferencias significativas, pues aungue el mayor
nimero de pacientes tenia la piel blanca. esto coincidia con la estructura
del color de la piel que tiene la poblacién de Ciudad de La Habana. HNo
encontramos otras diferencias., como se esperaba, porque en nuestro pais,
los negros y los mestizos tienen las mismas posibilidades que log blancos.

En relacién con la edad y la escolaridad de las madres, los estudios
revisados coinciden en gque el nivel de instruccién de la madre esta en pro-
porcién directa con el habito de lactar al peago ¥ esto tiene un gran valer
en la prevencién de la diarrea por rotavirus.

Referente a las condicionns del medio ambiente, se han registrado brotes
de diarreas por rotavirus vincuiados al suministro de agua v también donde
las condiciones higienicosanitari-s son precarias. Por esta razdn. nuestra
investigacién acumuld datos en relacidn con la wvivienda. el agua, loz ser-
vicios sanitarios y la presencia de animales en las viviendas. y no e
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encontraron valores significatives que pudieran senalar a los mismos como
elementos decisivos en la causa de la enfermedad de nuestros pacientes.
aunque si coadyuvantes.

Ademas de los factores inmunolédgicos especificos incluides en la lactan-
cia materna, otros factores inespecificos como anticuerpos neutralizantes,
inhibidores de la tripsina., sustancias antivirales, etcétera. pueden
influir en la frecuencia y la_gravedad de la infeccidn por rotavirus en les
recién nacides ¥ pretérminos. Nuestro estudio mostrd el 13.6 % de ninos
menores de 2 500 g de peso al nacer gque presentaron rotavirus en sus heces,
¥ el 16.7 % de las madres presentd embarazos por debajo de las 36 semanas.

En estudios realizados en Houston, en instituciones infantiles diurnas,
los autores consideran que las mismas son importantes reservorios de infec-
ciones por rotavirus debido a las condiciones higiénicas precarias que alli
se observan. 5in embarge. en nuestro estudio. el 33 % de nuestros pacien-
tes pasaba la mayor parte de su tiempo en clrcules infantiles y nosotros
consideramos gque la infeccidn por rotavirus se produce de persona a per-
sona. El mayor nimero de nuestros pacientes presentd su primer episcdioc de
diarreas por debajo de loz 3 meses.

En relacién con los sintomas gque fueron motive de ingreso de estos
pacientes se destaca la diarrea sola, gue la presentarcn mas de la mitad de
les pacientes. y asociada con vémitos y fiebre en el 12.1 %. En general.
los sintomas presentados coinciden con la mayorila de los autores. que plan-
tean el wvomito., la fiebre v la diarrea (triada) como s_elementos funda-
mentales en el diagndstico de la diarrea por rotavirus. Las manifesta-
ciones respiratorias asociadas han sido reportadas por varios autores.
Wosotros las encontramos sdlo en el 3.0 % de los casos.

Los dates encontrades referentes a la duracidm de la diarrea antes y
después de hospitalizados. coinciden con los informes de grupos cientificos
de la OMS que plantean una duracién promedio de 5 a 7 dias.

En relacidn con la consistencia y las caracteristicas de 1las diarreas,
coincidimes con la mayoria de los autores. que plantean gue la diarrea es
liquida. En nuestra casuistica, el 88.7 % de los pacientes presentd esta
caracteristica.

CONCLUSIONES

1. Se ocbserva un elevade némere de pacientes con rotavirus como agente
causal de diarrea aguda.

2. El porcentaje mas elevado de positividad a rotavirus se encontréd en los
lactantes menores de & meses de edad.

3. La quinta parte de las madres de los pacientes tenla menocs de 20 afos
de edad.

4. Existla un alto nivel de escolaridad en las madres de los pacientes
chjeto de estudio.

5. La cuarta parte de los pacientes pasaba la mayorlia de su tiempo en
circulos infantiles. lo cual resultd estadisticamente significative.
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6. Mis de la tercera parte de los paclentes presentd un peso Al NAEcer MEncr
de 3 000 g. : : :

7. Mis de la mitad de los pacientes presentd su primer episodioc de diarrea
antes de los 3 meses de edad.

8. Las diarreas liquidas estuvieron presentes en mas del 80 % de los
pacientes, aisladas o acompafadas de véomitos y fiebre.

- SUMMARY

A total of 176 patients, with acute diarrheic disease, 66 of them dis-
charged from hospital with diagnosis of such disease caused by rotavirus,
which represented 37.5 % positivenesa, was studied. The diagnosis of rota-
virus was performed by counterimmunoelectrophoresis in agarose. Of the
cases of positive patients. 7 % came from urban area: #86.4 ¥ was younger
than one vyear old: in 72,7 % mother's school level was junior and senior
high-school; in 54.5 % mother was younger than 25 year old: 87.9 % lived in
a house or apartment with adequate hygiene conditions: 92 % had water
closet at home; 21.2 % had domestic animals at home: 33.3 % attended to
infantile institutions; 57.6 % had & weight over 3 000 g at birth and in
13,5 % birthweight was less than 2 500 g; 83.3 % was born at 37 or more
weeks of pregnancy: 45.5 % of the patients presented one to three diarrheic
episodes before hospitalization: 60.6 % presented its first diarrheic epi-
sode before being three month-old; 59.1 % had never been hospitalized pre-
vicusly because of diarrheas. Of these patients, 53.1 ¥ was hospitalized
because of isolated diarrhea; 16.7 % because diarrheas and vomits. and
12.1 % because diarrheas., vomits and fever: 3.0 % had isclated wvomits and
respiratory manifestations. respectively: 74.2 % presented diarrheas during
less than six days before hospitalization and 94 % presented . liquid or
semiliquid diarrhea. Blood in feces was not defjected in any patient.

RESUME

On a étudié 176 patients porteurs de maladie diarrhéique aigu#. deont 66
sont sortis de 1 hépital avec le diagnostic étioclogique de rotavirus. ce
qui a représenté une positivité de 37.5 %. Le diagnostic de rotavirus a été
réalisé par la méthode de contre-immunoélectrophorése sur plague d'agarose.
Sur la totalité des cas positifs, 7 % provenait de l'aire wurbaine: 86.4 %
était A4gé de moins d'un an: dans 72.7 % des cas la mére avait un niveau
gcolaire secondaire ou préuniversitaire (baccalaurédat): dans 54.5 % des
caz, la mére &tait Agée de moins de 25 ans: 87.9 % habitait dans des mais-
ons ou des appartements dont les conditions hygiéniques étaient adéquates:
dans 92,4 % des cas l'eau de consommation wvenait de 1'aqueduc par les con-
duites: dans 92 % des cas le water-closet se trouvait a4 l'intérieur de la
maison: 21.2 % avait des animaux & la maison: 33.3 ¥ était dans des insti-
tutions infantiles:; 57.6 % avait eu un poids &4 1la naissance de plus de
3000 g et 13.5 %, de moins de 2 500 g; 33.3 % est né pendant ou aprés la
37e semaine de la grossesse: 45.5 % des mslades a présent? entre 1 et 3
épizodes de diarrhée avant 1'heospitalisation: 60.6 % a présenté le premier
épisode de diarrhée avant 1'age de 3 mois: et 5%.1 % n'avait pas é&té hospi-
talisé précédemment pour des diarrhées. Quant au motif d'hospitalisation
53,1 % des malades avait seulement des diarrhées; 16.7 % a été hospitalisé
pour des diarrhées et des vomissements: 12.1 %, pour des diarrhées, des
vomissements et de la fiédvre., slors gue les vomissements et les manifesta-
tions respiratoires ne se sont présentés que dans 3.0 % des cas chacun. La
durte des diarrhées a &té de moins de & jour=s avant l'hospitalisation dans
74.2 % des cas et 94 ¥ des malades a montré des diarrhées liquides ou semi-
liguides. Dans aucun cas on n'a détecté du sang dans les selles.
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