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Severidad de las manifestaciones clinicas y caracteristicas
epidemiologicas de laEnfermedad Diarreica por Rotavirus
en menores de 5 afos en el Hospital Emergencias
Pediatricas.

Severity of the clinical and epidemiological characteristics of Rotavirus
diarrheal disease in children under 5 years in the Hospital de Emergencias
Pediatricas.
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RESUMEN

Objetivo: Comparar la severidad de las manifestaciones clinicas y las caracteristicas epidemiolégicas de
la diarrea en menores de 5 afios con y sin Rotavirus (RV).

Material y métodos: Estudio retrospectivo en una muestra aleatoria de 297 nifios menores de 5 afios con
diarrea aguda, atendidos en el Hospital de Emergencias Pediatricas durante el afio 2010. El diagndstico de
RV se realizo6 a través del test inmunocromatrografico rapido para la identificacion cualitativa de Rotavirus
(RIDA Quick). Para determinar la severidad de la enfermedad se utilizo el score de Ruuska-Vesikari. Los
resultados fueron expresados en cifras absolutas y relativas, el analisis se realiz6 a través de medidas de
tendencia central, x*> y odds ratios con sus respectivos intervalos de confianza. Resultados: En 90 nifios
menores de 5 afios (30.30%) se identifico Rotavirus, a predominio de varones de 12 a 23 meses de edad.
Se encontré diferencias significativas entre el grupo de rotavirus positivo y negativo en la presencia de
vomitos, la media de dias de vomitos, en el nUmero de vomitos en las Ultimas 24 horas, en el score de
Vesikari, en el grado de deshidratacion y el tratamiento recibido.

Conclusiones: Los resultados muestran que existen diferencias clinicas y mayor gravedad de la diarrea
por rotavirus en nifios menores de 5 afios en relacion con nifios con rotavirus negativo.
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SUMMARY Results: In 90 children under 5 years old (30.30%)

Objective: Isto compare the severity of the clinicand
epidemiological characteristic and manifestations
of diarrhea with and without rotavirus in children
under 5 years old.

Materials and methods: A retrospective research
in a random sample of 297 children under 5 years
old with acute diarrhea, assisted in “Hospital de
Emergencias Pediatricas” during 2010.The RV
diagnose was done by the inmunomatografic fast
test for the qualitative identification of Rotavirus
(RIDA Quick), to determinate the severity of the
illness used the Ruuska-Vesicari score. The
results where expressed in relative and absolute
measures, the analysis was performed by central
tendency measures, chi square and odds ratio,
both with their confidence intervals.
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rotavirus was identified, with predominance in
the cases of children between 12 and 23 moths
old. Significant differences where found between
the positive and negative rotavirus groups in the
presence of vomiting, mean days of vomiting,
quantity of vomiting in the last 24 hours, in Vesikari
score, in dehydration level and received treatment.
Conclusions: The results show that clinic
differences and higher seriousness for negative
rotavirus in children under 5 years old exists.
Keywords: Rotavirus, severity, diarrhea disease

INTRODUCCION

De los 8795 millones de muertes estimadas en
nifos menores de 5 anos de edad en el mundo
en el 2008, las enfermedades infecciosas
causaron el 68% (5970 millones), representando
la enfermedad diarreica aguda el 15% ), estando
involucrado el rotavirus en esta enfermedad.
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En el mundo cada afio los rotavirus causan
aproximadamente 111 millones de episodios
de gastroenteritis, 25 millones de consultas, 2
millones de hospitalizaciones y mas de 600, 000
muertes @3, En el Peru los rotavirus también son
una importante causa de morbilidad y mortalidad
en los nifilos menores de 5 afios. Se estima que,
en sus primeros 5 afos de vida, 1 de cada 1,6
nifos sufre un episodio de diarrea por rotavirus 1
de cada 9,4 busca atencion médica, que uno de
cada 19.7 necesita ser hospitalizado y que 1 de
cada 375 muere por esta causa. Cada afo, esto
representa aproximadamente 384,000 -casos,
64,000 consultas, 30,000 hospitalizaciones y 1,600
muertes. El costo anual unicamente de la atencién
médica de estos nifios es de aproximadamente
2,6 millones de ddlares estadounidenses, sin
tener en cuenta los costos indirectos o sociales
de la enfermedad y las muertes®. El rotavirus
es responsable de 27 a 38% de todas las
gastroenteritis adquiridas en la comunidad, y
de 21 a 63% de las diarreas asociadas con la
hospitalizacién®, en pacientes hospitalizados por
diarrea en establecimientos de Lima la prevalencia
promedio de rotavirus fue de 32% (rango de
12% — 52%)“%. Rotavirus es la causa mas
frecuente de diarrea aguda que puede conducir
a deshidratacion grave y que potencialmente
puede poner en peligro la vida de nifilos menores
de dos afios de edad®. La infeccion es mas
frecuente en los meses frios y secos” y muestra
ciclos anuales, bianuales y quinque—nales®. Los
serotipos G1, G2, G3 y G4 y los genotipos P1A[8]
o P1B[4] comprenden el 88% de los aislamientos
en el mundo; el serotipo G9 emergio a finales del
decenio de 1990 y hoy dia representa 4% de los
aislamientos; G1P1A [8] es la cepa predominante
en el mundo y en América del Norte . El pico
en la incidencia de la diarrea por rotavirus ocurre
entre los 6 y 24 meses de edad, sin embargo, en
paises en vias de desarrollo la infeccion puede
aparecer en lactantes menores de seis meses®
El tiempo promedio de hospitalizacién es de al
menos 48 horas y los padres pierden alrededor de
10 horas de pago laboral por atender a sus hijos
hospitalizados('%",

Los pacientes con rotavirus positivo tienen
manifestaciones clinicas  significativamente
diferentes en comparacién con los pacientes con
rotavirus negativo, en términos de la mediana de
evacuaciones, frecuencia de vomitos, temperatura
> de 38°C, deshidratacion y calificacion de
gravedad(?. La infeccién por rotavirus es una
causa importante de morbilidad y mortalidad por
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diarrea, especialmente en los primeros afios de
vida, cuando el riesgo de complicacion grave es
mayor-1%1_existen pocos estudios en el pais que
comparen la severidad de las manifestaciones
clinicas de las diarreas rotavirus positivas con
las negativas, por lo que se considera necesario
ampliar el conocimiento sobre estos aspectos. El
objetivo principal del presente estudio es comparar
la severidad de las manifestaciones clinicas y las
caracteristicas  epidemiologicas de la diarrea
en dos grupos de nifios menores de 5 afios con
diarrea, teniendo como base la deteccion de
rotavirus.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional retrospectivo
en una muestra de 297 nifios menores de 5
afios atendidos en el 2010 por diarrea aguda
en el Hospital de Emergencias Pediatricas,
seleccionados aleatoriamente de 2081 nifios que
fueron evaluados por el test de inmucromatografia
rapida para la identificacion cualitativa de Rotavirus
en heces (RIDA Quick Rotavirus/Adenovirus
Combi), se utiliz6 como fuente de datos las
historias clinicas de los pacientes menores de 5
afos seleccionados. En el estudio fueron incluidos
los nifios menores de 5 afios con resultado
de inmunocromatografia para Rotavirus, se
excluyeron aquellos nifios menores de 5 afios con
diagnosticos de enfermedad diarreica persistente,
enfermedad diarreica disentérica, patologia
asociada o presencia de otro tipo de diarrea
viral. Los pacientes con historia clinica incompleta
fueron eliminados.La informacion de los 297 nifios
fue recolectada entre mayo y julio del 2011 a través
de un formulario ad hoc estandarizado, el que
incluyo datos demograficos, clinicos, diagnosticos,
de tratamiento y de laboratorio. Se compararon
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
los nifios con diarrea, rotavirus positivo y rotavirus
negativo. Para realizar la calificacion de gravedad
de la enfermedad se empled la escala propuesta
por Ruuska y Vesikari('®.

Las pruebas para la identificacion de Rotavirus
fueron realizadas en el laboratorio del hospital, las
que consistieron en el test inmunocromatografico
rapido para la identificacion cualitativa de
Rotavirus y/o Adenovirus en muestras de heces
(RIDAQuick Rotavirus/Adenovirus Combi (N1002).
La informacioén recolectada fue ingresada en una
base de datos previamente disefiada, usando
para su procesamiento y analisis el paquete
estadistico SPSS 19,0 (Statistical Package for
Social Sciences) para Windows. Los resultados
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fueron expresados como frecuencias relativas y
absolutas, el analisis se realiz6 através de medidas
de tendencia central, xi cuadrado y Odss Ratios
con sus respectivos intervalos de confianza. Las
consideraciones éticas estuvieron circunscritas al
anonimato y confidencialidad de los datos.

RESULTADOS

De las 297 historias evaluadas de nifos con
diarrea aguda en menores de 5 afos, en el 30.30%
(n=90) el resultado de rotavirus fue positivo y en el
69.70% (n=207) fue negativo, en ambos grupos
fue mas frecuente en el sexo masculino (63.33%
versus 57.97). En el grupo de nifios de 12 a 23
meses de edad la diarrea por rotavirus representé
el 52.22% en comparacion a la diarrea rotavirus
negativo que represento el 31.88% (p<0.001). Los
nifos rotavirus positivo procedieron principalmente
del Distrito de San Juan de Lurigancho (18.89%),
al igual que los rotavirus negativo (18.36) no
habiendo diferencias significativas.

La media de duracion de la diarrea, al igual que
la media de evacuaciones en las ultimas 24 horas
hasta antes de la evaluacion de los nifios en el
hospital, no mostré diferencias entre los nifios
rotavirus positivo y rotavirus negativo (p>0.05).En
dos casos se reportd deposiciones disentéricas
siendo en ambos rotavirus negativo, el numero
maximo de deposiciones en las Ultimas 24
horas fue menor para rotavirus positivo que para
rotavirus negativo (12 deposiciones versus 20

deposiciones). El 85.56% de los nifios rotavirus
positivo presentd vomitos y solo el 55.56% de
los nifios rotavirus negativo (p<0.05), la media
de dias de vomitos y la media de numeros de
vomitos en las ultimas 24 horas fue mayor en
los nifios rotavirus positivo (p<0.05). La media
de temperatura en ambos grupos fue similar
(p>0.05), en 9 de 52 (17.31%) pacientes rotavirus
positivo y en 22 de 98 (22.45%) rotavirus negativo
se identificé temperatura mayor de 38 °C.

En los nifios con rotavirus positivo el promedio
del Score de Vesikari fue mayor que en los nifios
rotavirus negativo (p<0.05), el 25.56% de los nifios
rotavirus positivo y el 7.25% de los nifios rotavirus
negativo tuvieron un Score Vesikari considerado
como moderado (p<0.05), menos del 2% en
ambos casos tuvo score para ser considerado
como severo. El diagnéstico de deshidratacion
(moderada o severa) se realizd en 71.11%
de los rotavirus positivos y en 35.27% de los
negativos (p<0.05), se identificd solo 2 casos de
deshidratacion severa que correspondié a casos
de rotavirus positivo, aquellos nifios con rotavirus
positivo tuvieron mas posibilidades de presentar
deshidratacién modera a severa (OR=4.22 |.C
95% 2.67 — 6.68)

El 71.11% de los rotavirus positivo recibieron o
terapia de rehidratacion oral o terapia endovenosa,
a diferencia de los rotavirus negativo que solo un
37.68% la requirié (p<0.05), los nifios con rotavirus

Manifestaciones clinicas y Caracteristicas Epidemioldgicas de 297 niflos menores de 5 afios con
diarrea aguda segun etiologia en el Hospital de Emergencias Pediatricas 2010.

Manifestaciones clinicas y

Rotavirus positivo

Rotavirus negativo

Caracteristicas epidemioldgicas n=90 n=207 Total n=297 p valor
Sexo Masculino (n/%) 57/63.33 120/57.97 NES
Edad* (n/%) 47/52.22 66/31.88 p<0.05
Procedencia **(n/%) 17/18.89 38/18.36 NES
Media de duracion diarrea 2.26 2.00 NES
Media de evacuaciones /24h 4.67 4.33 NES
Presencia de vomitos (n°/%) 77/85.56 115/55.56 p< 0.05
Media de dias con vémitos 1.46 0.61 p< 0.05
Media de vomitos/24h 4.19 1.82 p< 0.05
Media de T° corporal 37.41 37.55 150 NES
Media de Score de Vesikari 6.94 4.83 p< 0.05
OR
Deshidratacion (n/%) 64/71.11 73/35.27 4.22(2.67-6.68)
Tratamiento Plan B-C(n/%) 64/71.11 78/37.68 4.26(2.67-6.76)

*Grupo de 12 a 23 meses
** Distrito de San Juan de Lurigancho
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positivo tuvieron mas posibilidades de requerir
terapia de rehidrataciéon oral o endovenosa
que los rotavirus negativo (OR=4.26 1C=95%
2.67 — 6.76). Tres (1.01%) pacientes requirieron
hospitalizacién de los cuales 2 fueron rotavirus
positivo y 1 rotavirus negativo, lo que representé
un porcentaje de hospitalizacion del 2.22% vy
0.48% respectivamente. El 14.44% de los nifios
rotavirus positivo requirié terapia endovenosa y
solo el 8.21% de los rotavirus negativo (p<0.05),
la causa mas frecuente para el inicio de terapia
endovenosa fue la intolerancia oral, que se
presenté en un 11.11% de los rotavirus positivo y
en un 6.76 de los rotavirus negativo (p>0.05).

DISCUSION

En el estudio, la diarrea por rotavirus representé
el 30.30% similar a lo reportado en otros estudios
en pacientes hospitalizados por diarrea en el
pais @, fue mas frecuente en los nifos de sexo
masculino tanto para rotavirus positivo como
negativo (?, la diarrea por rotavirus fue mas
frecuente en las edades de 12 a 23 meses de edad
comparado con los rotavirus negativo situacion
similar a lo reportado por la literatura ©. No hubo
diferencias en cuanto al lugar de procedencia
entre los pacientes rotavirus positivo y negativo
lo cual reflejaria la demanda en el hospital, que

atiende fundamentalmente poblacién de recursos
limitados.

Los vomitos, la media de dias de vémito y la media
del numero de vomitos en las ultimas 24 horas fue
mayor en los nifios rotavirus positivo, resultados
similares a los encontrados por otros autores (1213),
Los signos de deshidratacion y la administracion de
terapia de rehidratacién oral o terapia endovenosa
estuvieron mas frecuentemente asociados con la
presencia de rotavirus positivo, lo que traduciria
la mayor gravedad comparado con los rotavirus
negativos.

CONCLUSIONES

Al analizar la calificacion de la gravedad de la
enfermedad esta fue mayor en los pacientes con
rotavirus positivo que en los rotavirus negativo
(6.94 vs 4.83), pero inferior a lo reportado en los
estudios de Mota ' y Ruuska y Vesikari ¥, En
conclusion los resultados muestran que existen
diferencias clinicas y mayor gravedad de la
diarrea por rotavirus en niflos menores de 5 afios
en relacién con nifios con rotavirus negativo, por
lo que cuando se detecte rotavirus en los nifios la
severidad de la enfermedad diarreica es probable
que sea mayor que cuando se tiene un resultado
rotavirus negativo.
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