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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y transversal de 72 pacientes menores de
18 meses de edad con enfermedad diarreica aguda por rotavirus de tipo A, quienes
fueron ingresados en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Infantil Docente Sur
“Dr. Antonio Maria Béguez César” de Santiago de Cuba, durante el periodo comprendido
de marzo del 2012 a diciembre del 2013, con vistas a caracterizarles segun algunas
variables clinicas, epidemioldgicas y terapéuticas. En el analisis estadistico se aplicaron
el calculo porcentual y la prueba de la X* (con un nivel de significacién igual a 0,05), que
revelaron un predominio del grupo etario de 12-18 meses, de los estilos de vida regular y
malo, asi como de la procedencia rural y la lactancia artificial. Asimismo fueron mas
frecuentes el cuadro sintomatico de diarrea, vémito y fiebre, y la complicacién deficiencia
transitoria de la enzima lactasa.

Palabras clave: enfermedad diarreica aguda, rotavirus, infecciones por rotavirus,
lactantes, hospitales pediatricos.

ABSTRACT

A descriptive, prospective and cross-sectional study of 72 patients younger than 18
months of age with acute diarrheal disease caused by type A rotavirus who were
admitted in the Gastroenterology Service of "Dr. Antonio Maria Béguez Caesar" Southern
Teaching Pediatric Hospital in Santiago de Cuba was carried out, during the period of
March, 2012 to December, 2013, with the aim characterizing them according to some
clinical, epidemic and therapeutic variables. In the statistical analysis the percentage
calculation and the Chi square test were applied (with a significance level similar to
0,05), that revealed a prevalence of the age group 12-18 months, of the lifestyles middle
and poor, as well as of the rural origin and artificial nursing. Also the symptomatic
pattern of diarrhea, vomit and fever, and the complication of transitory deficiency of the
enzyme lactase were most frequent .

Key words: acute diarrheal disease, rotavirus, infections caused by rotavirus, children,
pediatric hospitals.
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INTRODUCCION

Los rotavirus (RV) son la causa mas frecuente de diarrea aguda en el mundo; este
agente patdgeno ocasiona anualmente 114 millones de episodios de diarreas, 23 millones
de visitas ambulatorias y mas de 2,4 millones de hospitalizaciones.'™

En los paises pobres las diarreas por rotavirus constituyen la primera causa de muerte en
nifos menores de 5 afos, con estimaciones de alrededor de 600 000 fallecidos cada
afio.>* Particularmente en Venezuela esta infeccidn viral resulta la principal causa de
diarreas en menores de 5 afios, con 5 % del total de ingresos hospitalarios, y de muerte
por diarreas en esta poblacion infantil, con un impacto importante (2 %) en la mortalidad
en nifios en general.>”’

El rotavirus es un género de virus perteneciente a la familia Reoviridae. Se han
identificado 7 grupos, de los cuales, 3 (grupos A, B y C) infectan a los humanos, con
mayor frecuencia del grupo A, que ocasiona 90 % de las infecciones, pero todos
provocan vomitos y diarreas, que puede ser graves en los infantes. Los rotavirus de los
grupos B y C detectados en heces fecales de humanos son, al parecer, muy diferentes de
los encontrados en animales.®°

La presentacion clinica de la enfermedad por rotavirus va desde contagios asintomaticos
hasta casos con manifestaciones clinicas graves, y en ocasiones fatales. Su modo de
transmisiodn es por la via fecal-oral e infectan células del intestino delgado provocando
una gastroenteritis que puede ocasionar deshidratacién debido a una proteina viral
(NSP4) que posee caracteristicas de enterotoxina, lo cual refuerza aln mas este efecto
productor de diarrea.!%!!

Aunque fueron descubiertos desde 1973 y generan mas de 50 % de hospitalizaciones de
nifnos con diarreas graves, los rotavirus contintian siendo subestimados por la comunidad
médica, sobre todo en los paises en vias de desarrollo; no obstante, se ha llegado a
considerarlos como un problema de salud publica por ser los agentes patégenos que de
manera aislada condicionan una mayor frecuencia de diarreas en menores de 2 afos de
edad, lo que produce alteraciones importantes en los estados de hidratacion, nutricion y
desarrollo del nifio.**13

Con referencia a lo anterior, en una investigacién!* realizada en Cuba se logré establecer
el diagndstico de rotavirus del grupo A en 42,1 % de los casos para el pais, en el periodo
estudiado, y por regiones geograficas, la positividad en la regién oriental fue de 50,4 %.
Aunque se reconoce que la mortalidad por diarreas en general ha experimentado un
descenso significativo en el pais, de tal manera que en la provincia de Santiago de Cuba
no se han registrado muertes en la poblacién infantil por dicha causa en los Ultimos afios,
si resulta importante la morbilidad por gastroenteritis en pacientes menores de 2 afios,
sobre todo cuando se asocian factores epidemioldgicos adversos, como el bajo peso al
nacer, la supresion precoz de la lactancia materna y las condiciones higiénico-sanitarias
deficientes.

En ese contexto, en el Hospital Infantil Docente Sur “Dr. Antonio Maria Béguez César” se
ha desarrollado una labor exitosa en el control de las complicaciones y la mortalidad por
enfermedad diarreica aguda en nifios pequefos; sin embargo, la morbilidad asociada a
factores de riesgo y la prevalencia segun causalidad por gérmenes, como los rotavirus,
continuan siendo un reto al conocimiento, por lo que se decidié efectuar este estudio en
pacientes con enfermedad diarreica aguda liquida por rotavirus de tipo A, ingresados en
dicho hospital.
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METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo y transversal de 72 pacientes menores de
18 meses con enfermedad diarreica aguda liquida por rotavirus de tipo A, ingresados en
el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Infantil Docente Sur “Dr. Antonio Maria
Béguez César” de Santiago de Cuba, de marzo del 2012 a diciembre del 2013, con vistas
a caracterizarles segun algunas variables clinico-epidemioldgicas y terapéuticas.

La muestra fue seleccionada de un universo de 216 nifios en las edades de 0 a 18 meses,
gue habian sido hospitalizados por enfermedades diarreicas agudas liquidas, y como
criterio de inclusidn se considero el aislamiento del rotavirus de tipo A. Los datos
primarios se extrajeron de las historias clinicas y fueron procesados estadisticamente
utilizando el porcentaje como medida de resumen. Asimismo se aplicé la prueba de
independencia de la X?, para validar la existencia de asociacién entre las variables, con
un margen de errores permisible de 5 % y un nivel de significacién igual a 0,05 (si
p>0,05 no existia significacion; si p<0,05 habia significacion estadistica).

RESULTADOS

En la serie predominaron los pacientes en las edades de 12 a 18 meses (tabla 1), con
58,5 %, y del sexo masculino (51,4 %).

Tabla 1. Edad y sexo en pacientes con diarreas por rotavirus

Edad . Sexo . Total
(meses) Masculino Femenino

No. % No. % No. %
Menos de 3 5 6,9 4 5,5 9 12,5
3-6 3 4,1 3 4,1 6 8,3
6-11 7 9,7 8 11,1 15 20,8
12-18 20 27,7 22 30,5 42 58,3
Total 35 100,0 37 100,0 72 100,0

p<0,05

La tabla 2 muestra una mayor frecuencia del género de vida regular (50,0 %) y de la
procedencia rural (64,1 %); en tanto, los pacientes con estilo de vida malo (36,1 %)
procedian de areas urbanas en 45,5 % de los casos. Existié asociacion estadistica entre
ambas variables.

Tabla 2. Género de vida y procedencia en pacientes con diarreas por rotavirus

Procedencia

\C/;izr;ero de Urbana Rural Total

No. % No. % No. %
Bueno 7 21,2 3 7,7 10 13,9
Regular 11 33,3 25 64,1 36 50,0
Malo 15 45,5 11 28,2 26 36,1
Total 33 100,0 39 100,0 72 100,0

p<0,05
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Al relacionar el tipo de lactancia con la edad del paciente (tabla 3), se obtuvo que solo
33,3 % de los menores de 3 meses y 16,6 % en las edades de 4-6 meses eran
alimentados con lactancia materna exclusiva. Esta asociacion fue significativa.

Tabla 3. Pacientes segun edad y tipo de lactancia materna

Tipo de lactancia

(Er?qiies) Exclusiva Artificial Mixta Total
No. % No. % No % No %
<3 3 750 1 2.2 5 21,7 9 125
3-6 1 250 3 6.6 2 8,8 6 8,3
6-11 12 268 3 13,0 15 21,0
12-18 29 644 13 565 42 583
Total 4 1000 45 100,0 23 100,072 100,0
p<0,05

Como sintomas mas frecuentes figurd la triada de diarreas, vomitos y fiebre (52,7 %),
seguida de las diarreas liquidas, con 20,9 % (tabla 4).

Tabla 4. Sintomas en pacientes con diarreas por rotavirus

, Total
Sintomas No. %
Diarreas liquidas 15 20,9
Diarreas y vomitos 10 13,9
Diarreas, vomitos y fiebre 38 52,7
Diarreas y fiebre 9 12,5
Total 72 100,0

p>0,05

De un total de 48 pacientes con complicaciones, la mayoria presento6 deficiencia
transitoria de la enzima lactasa (con 42, para 87,5 %). Los porcentajes de pacientes con
desequilibrio hidromineral (8,3) y con acidosis metabdlica asociada a desequilibrio
hidromineral (4,2) resultaron muy bajos. Se obtuvo un nivel de significacidn estadistica
p<0,05.

DISCUSION

Investigaciones epidemioldgicas llevadas a cabo en varios paises, con el fin de conocer
mas a fondo el problema de las diarreas, establecen claramente que estas son mas
frecuentes en los menores de 1 afio.!>®

Durante el periodo del actual estudio fueron hospitalizados 528 pacientes por
enfermedad diarreica aguda, de los cuales, 216 presentaron diarreas liquidas y en estos
se aislaron rotavirus de tipo A en 72. Como se refirid previamente el rotavirus es la
primera causa de diarrea infecciosa en nifios, sobre todo en los menores de 2 afios de
edad. Cabe destacar que en México y el suroeste de los Estados Unidos existe una
mayor frecuencia de la enfermedad durante el otofio; sin embargo, en paises con climas
tropicales los patrones estacionales son poco especificos.'® Los datos sobre cuadros
diarreicos agudos en Venezuela, ubican a los rotavirus como la primera causa de diarreas
y de gastroenteritis graves en nifios menores de 5 afios, lo que representa 33 % de las
hospitalizaciones.*°
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En la casuistica primaron los varones, lo concordd con lo obtenido por Alvarez de Burgos
et al,’” quienes en su estudio notificaron cifras similares de afectacién en el sexo
masculino.

Aungue en esta serie resulté mas frecuente el género de vida regular, el porcentaje de
pacientes con estilo de vida malo fue mas elevado que el referido (24 %) por Gonzalez et
al,’® quienes ademas hallaron una asociacién fundamental con la pobreza. Por su parte,
Hernandez Cisneros et al'® demostraron la relacién existente entre el estilo de vida malo
y la aparicidon de la enfermedad diarreica aguda, muy frecuente en el area rural.

No se ha comprobado que la lactancia materna prevenga la infeccion por rotavirus, pero
suele asociarsele a infecciones mas leves y a una proteccion de 5 % en pacientes
menores de 6 meses y hasta de 40 % en los menores de 1 afio.'®

Alvarez de Burgos et al'’ encontraron, en su serie, 33 % de pacientes con lactancia
exclusiva, en contraposicién con los resultados del presente estudio, que reveld 50 % de
lactantes menores de 6 meses con supresidn precoz de lactancia materna, lo que resultd
estadisticamente significativo al relacionarlo con la infeccién por rotavirus.

En una investigacién®® realizada en Maracaibo de nifios infectados con rotavirus durante
el afio 2008, se observé deshidratacidon en 40 %, que requirieron cuidados hospitalarios;
sin embargo, el resultado de este trabajo difiere del anterior, pues se obtuvo que el
desequilibrio hidromineral fue infrecuente.

Al revisar los resultados de otro estudio desarrollado en este mismo centro hospitalario,
se hallé un porcentaje muy bajo (29,4) de pacientes con deficiencia transitoria de la
enzima lactasa (Pajaré Medina M, Gonzalez Corona E. Caracterizacién clinico-terapéutica
de los pacientes con enfermedad diarreica aguda liquida [trabajo para optar por el titulo
de Especialista de I Grado en Pediatria]. 1993. Hospital Infantil Sur, Santiago de Cuba);
ello se atribuye a que en la actual serie existid un mayor nimero de menores de 6 meses
con lactancia artificial.

Para dar por concluido, se evidencid que las diarreas por rotavirus de tipo A resultaron
frecuentes en pacientes mayores de 6 meses, sobre todo en las edades de 12-18 meses,
a pesar del elevado nimero de menores de 6 meses con lactancia artificial. Asimismo,
fue estadisticamente significativa la asociacidon de la enfermedad con los estilos de vida
regular y malo, lo que denota que las condiciones higiénico-sanitarias deficientes
condicionan la infeccion por dicho germen. No obstante, debe destacarse que la
deshidratacion no constituyd una complicacion usual en esta investigacion.
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