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RESUMEN

CTraF:tertztlcas | epidemiolégicas' factor 5
relacionados a la i i3 : €S predisponentes
. '@ infeccion por Rotavirys y Adenovirus . P

tres afios con diarrea aguda €n ninos menores de

clinicas y

Autora: AnisbelysRamirez
Tutor: Dr. GerménGonzéIez

(Biomolp) y Centro de Investigaci
Universidad de Carabobo.

Las enfermedades diarreicas constituyen un problema de salud publica en el
mundo, especialmente en los paises en vias de desarrollo donde representan
una importante causa de morbi-mortalidad en nifios menores de 5 anos. El
objetivo del presente estudio fue relacionar las caracteristicas
epidemiolégicas, clinicas y los factores predisponentes a la infecciéon por
Rotavirus y Adenovirus en nifios menores de tres afios con diarrea aguda
que acuden al Hospital “Julia Benitez”, Municipio Guacara, entre los meses
de enero- abril 2012. Se realiz6 un estudiodescriptivo correlacional, no
experimental y transversal. Se seleccionaron 40 pacientes mediante un
muestreo no probabilistico intencional, los datos fueron obtenidos previo
consentimiento de los representantes y a través de una encuesta. La
deteccion de virus se llevo a cabo mediante un método
inmunocromatografico comercial.Se identific rotav!rys en 13 (32,5%)- de las
muestras analizadas y sélo una (2,5%) resulto positiva para ambos virus. La
diarrea por rotavirus fue mas frecuenteen varones (69,2%), de 12-2_3 meses
de edad (38,5%), pertenecientes a la clase media (45,2%)-!-1_5 Sf'":g’;;es

. : inicas de la diarrea por rotavirus fueron: fiebre(100%),
maniigstaciones, & picas edia de 3,5 evacuaciones al dia, heces
vomitos (69,2%, P=0,013), una ":39 29%) y s,angre (7,7%).Se encontr6 una
semi-liquidas (53,8%),con moco (69, : b o i tenchos MRSy
asociacion significativa entre los nf?g eqste A L
infeccion por rotavirus. En conclus'lo,’ ico de la diarrea aguda en nifios
de los rotavirus como agente etiolog!

2 edio.
menores de tres anos en nuestrom

i i T ato raﬁa,
(r frea a Uda, rotawrus, iInmuno g
Iabras clave: 1a d crom

epidemiologia.
Vil
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INTRODUCCION

~ Las enfermedades diarreicas constit

B ccocciaiment ‘ uyen un problema de salud publica en el
. mundo, €sp nte en los paises en vias de ¢

E I _ . esarrollo donde representa una
- impo morbi-mortalidad en nifios men ~ .

: L _ ores de 5 afos. Segun datos
' de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS i :
O ), cada afio se presentan mas de
k1. ios i ; ,

| = ebidn o ) t e diarrea aguda infantil. Se estima que la cifra de
. muerte astroenteriti : X

; g entis aguda se ubica entre 4 y 6 millones; lo que sitba
. esta enfermedad entre las primeras 5 causas de muertes en todo el mundo (1).
: Existe una amplia gama de microorganismos que pueden causar diarrea en nifios
f entre los agentes infecciosos destacan principalmente virus como rotavirus
calicivirus, adenovirus y astrovirus; seguido de bacterias como E. coli
~ enteroinvasiva, Salmonella, Shigella, Yersinia y Vibrio cholerae y parasitos
f. intestinales tales como Blastocystis sp., Giardia intestinales, complejo Entamoeba
 histolytica/dispar, ~ Trichuris  trichiura, ~ Ascars lumbricoides,  Strongyloides
. stercoralis, Cyclospora sp, Cryptosporidium sp., Isospora belli (2). A pesar de que
~ algunos microorganismos son geogréaficamente universales, tales como los

1 rotavirus, que se estima puede infectar 90% de la poblacion del mundo menor de 5

_' afios de edad, la mayoria son infecciones entéricas ambientalmente relacionadas
o consecuencia de una mala

al bajo grado de saneamiento ambiental com
endas o deficientes habitos

 disposicién de excretas y basuras alrededor de las vivi
- higiénicos (3).

ables del 40% de las
de 400.000 muertes al
da en este grupo de
as esporadicas en

Entre los agentes virales, l0S rotavirus son respons
s en menores de 5 afios y mas
causa de gastroenteritis agu

n causa importante de diarre

: hospitalizaciones por diarrea
' afio, constituyendo la principal
- edad (4). Los norovirus, son tambié
' todas las edades, particularmente en

.',:_ambientes como en hogares de cuidad
entéricas por comida
és de los rotavirus

pacientes pediatricos, aislado en diversos
o diario, cruceros, restaurantes, se han
s contaminadas. ¥ ocupan el segundo

(5). Los adenovirus entéricos son

Aasociado a infecciones

lugar en frecuencia despu :
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~entericos y astrovirus resultan poco severas Y no causan problemas graves como
.~ hospitalizacion y deshidratacion (8).

" En Venezuela en el afio 2012, la diarrea ocupd el segundo lugar entre las
: principales causas de consulta, registrandose 31.393 casos (14,06%) (9). La
' gastroenteritis por rotavirus constituye la primera causa de muerte infantil por
. diarrea en nuestro pais (10). Estimaciones obtenidas al hacer extrapolacion de los
datos provenientes del Sistema de Vigilancia de Diarreas en la Ciudad Hospitalaria
f Dr. “Enrique Tejera”, en la ciudad de Valencia, indican que los rotavirus causan al

] afo 118.000 episodios de diarrea, 39.000 hospitalizaciones, que explican el 3% de

- todas las consultas hospitalarias en edad pediatrica y 300 muertes, que

representan el 3% de las muertes
: palabras, 1 de cada 5 nifios consulta al
' de cada 14 nifios es hospitalizado y 1 de cad

totales en nifios menores de 5 afos. En otras
médico debido a la diarrea por rotavirus; 1
a 1.800 nifios, muere por causa de la

;' infeccion por rotavirus (11)-

: : enovirus permite tanto
' El diagnostico rapido de las infecciones por rotaviris ¥ % NN
: lagnéstico rapido de sario de antibiéticos, como

E i itar el uso innece
. instaurar e tratamiento adecuado y evitar € . o
para evitar la tra

numero de €asos

| smision comunitaria o
o e . 1) de diarrea de etiologia
- N0socomial, ademas de disminuir el

- Yesconocida (12).
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Clinica son

detectan antigeno de rotavirus de| grupo A

sencillos, rapidos, que no requieren inst
de sensibilidad y especificidad my
enzimoinmunoensayo (12).

ru i
mental especial Y que presentan valores

Yy similares g |og mostrados por el

En un estudio realizado en nifios menores de 5 afios que presentaron sindrome
diarreico agudo (SDA), ingresados en el 4rea de Pediatria del Hospital Verdi
Cevallos Balda, durante los meses de abril a octubre de 2011, se reporto que el
54% de los nifios eran menores de un afio, 58% del sexo masculino, y el 62%
residentes de zonas urbanas marginales. El rotavirus fue identificado mediante
prueba inmunocromatografica en un 14,4% (10/69), de los cuales el 70% fue en
varones y el 30% en hembras (13). Por otra parte, Garcia et al. (14), evaluaron las
caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de la gastroenteritis aguda en nifios
menores de 5 afios en una institucion privada de Buenos Aires, en el cual el 18,5%

de las muestras fueron positivas para rotavirus. Los autores reportaron una mayor

frecuencia de casos graves en nifios menores de dos afos que requirieron

hospitalizacién (14). Con el proposito de conocer la etiologia de diarrea aguda en

nifios menores de 5 afos en Ciudad Bolivar, Venezuela, se analizaron 110

parasitos, virus {(adenovirus y
sis intestinal fue 27,3%, siendo
s frecuentes (11,8% y 92%
n 11 (10%) muestras, con

muestras de heces para la identificacion de
rotavirus) y bacterias. La prevalencia dé parasito
Blastocystis hominis y Giardia Jamblia las ma

i i fon €
'espectivamente). Los rotavirus S€ detecta

2 afios de edad. EI1 2,7% (3/110) resulté positivo para
2a ) !

identificadas fueron Escherichia  coli

P na ' 0,0%). No se
8%) Y Shigella spp (0,
e alége (2,7%), Salmonella SPP (1, ) 3

Predominio en el grupo de 1
Adenovirus, Las enterobacterias
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Presencia de virus :
' ; y las ma i
dinicas de los pacientes. |og Sintomas clinicos fueron: f W
abdominal (27,3%) y vomitos (19,1% :

- ebre (49,1%), dolor
), en ningln caso ge ob

servo deshidratacion

El objetivo del presente estudio fye relacionar |ag caracteristicas epidemiologicas
clinicas y los factores predisponentes en nifios con diarrea aguda

de origen viral;
ademas de enfatizar en el individuo, familia Y comunidad, en cola

boracién con el
equipo de salud, el uso de la terapia de rehidratacién oral como tratamiento de las

diarreas, ya que el uso sistematico de esta terapia en centros de salud y en el

hogar favorecera indudablemente a reducir Ias tasas de morbi-mortalidad por este
motivo (16).
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objetivo General

Relacionar las caracteristicas epidemiologj
. , . gicas, clinj
predlsponentesala infeccidn por RotavirusyAden _ cas y los factores
ovIr

. i us en nifios
afios con diarrea aguda que acuden g Hospital “Juii P
d

Estado. Carabobo. Benitez”, Municipio Guacara,

Objetivos especificos

1. Identificar rotavirus y adenovirus entéricos en muestras de heces de nifios

menores de 3 afos que acuden al Hospital “Julia Benitez”, Municipio Guacara
Estado. Carabobo.

2 Relacionar los aspectos epidemiologicos, las manifestaciones clinicas y los

factores predisponentes a la diarrea aguda con los virus identificados.
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MATERIALES v METODOS

se llevo a cabo un estudio descriptivo correlacional, ng ex

| perimental y transversal
con un muestreo tipo no probabilistico e intencional

Poblacion de estudio

Se analizaron 40 muestras fecales provenientes de nifios menores de tres afos
con sindrome diarreico agudo que acudieron durante los meses de enero-abril
2012 al Laboratorio Clinico Municipal “Dr. Rafael Rangel’, ubicado en el Hospital
“Julia Benitez”, Municipio Guacara, Edo. Carabobo. Se definié como diarrea aguda
a la presencia de tres o mas evacuaciones de consistencia alterada (liquida o
semiliquida) con moco o sangre en un periodo de 24 horas, con una duracién no
mayor de 14 dias (17).

Luego de obtener el consentimiento informado de los representantes, se registro
informacion epidemiologica (edad, sexo, estrato socioeconémico), clinica (fiebre,
vomitos, nimero de evacuaciones, tipo de heces, area de atencion) y factores
Predisponentes (tipo de vivienda, nimero de personas en el hogar, disposicion de

i i i6 istoria clinica.
excretas, agua para el consumo y tipo de alimentacion), en una historia clinic

' : odificado
El estrato socioeconémico se calculé mediante el método de Graffar m

(18)
Deteccion de rotavirus y adenovirus

E"Sayo inmunocromatografico

L de cada muestra y S€ diluy6 en tubos
y

ara facilitar 1a dispersi |
po no mayor a os 10 min.

El Procedimiento consistié en tomar 100 sn de la muestra y

“nteniendo una solucién tampon, s€ agito p
tiem
> obseryg I aparicién de las bandas en un

s debidamente recolectadas fueron

i hece jante
Para estudio de los agentes virales, 1as ficaron medi

: identi
virus se id
iento. LOS

rocesamié

preseWadas a -20°C hasta su P
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3 prueba cualitativa inmunocromatogréﬁ

. Ca empleando
: cerTest Rotavirus-Adenovirug, (Espafia) i

estuche comercial

| Siguiendo [ag instrucci
fabricante. La prueba permite Ia dobje deteccion cualitativa Beigui

y adenovirus entéricos (serotipos 40/41) en muestras fecale
mediante un dispositivo que contiene yn pocillo para disp
zona de resultados compuesta POr una membrana 3

de rotavirus del grupo A
S. La prueba se realizs
ensar la muestra y una
la cual se han fijado

previamente anticuerpos monoclonales contra los antigenos virales. Durante Ia

prueba, la muestra reacciona con |og conjugados coloreados (anticuerpos
monoclonales anti-rotavirus-microesferas rojas y anticuerpos monoclonales anti-
adenovirus-microesferas azules) proporcionados en el soporte de Ia prueba. Este
complejo avanza por capilaridad a través de la membrana del test al colocarle la

muestra fecal.

Para un resultado positivo de Rotavirus y/o Adenovirus los anticuerpos especificos
presentes en la membrana, capturaran los antigenos conjugados a las particulas
coloreadas. Pueden aparecer diferentes lineas de color en la zona de resultados
dependiendo del virus presente en la muestra. Estas lineas se usan para
interpretar los resultados de la prueba. Independientemente de que haya

Presencia 0 no de Rotavirus y/o Adenovirus, la mezcla de conjugado va
onde se han inmovilizado

avanzando por la membrana hasta la region de control d !
ademas indica que

anticuerpos Io cual se hace evidente con una linea verde que

: - 0.
¢l volumen de muestra y flujo de reactivos fue el adecuad

io indi ltado positivo para
la presencia de una banda de color rojo indica un resu p

- caso de
) ; adenovirus y en cas
"tavirus, una banda de color azul indica la presencia de

COinfeCCiO"eS, se visualizaran ambas bandas. |
el método de electroforesis

I .5 . . = !rus se utIIIZO s
"lCialmente para la identificacion de rotav gel de agarosa, previa

. izontal en
‘ertical en gel de poliacrilamida (PAGE) ¥ biprize

e s . .
XtraCCIOn del acido nucleico viral.
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ExtraCCién del acido nucleico

un vortex (MyLab TM-Vortex SLV1) por 15 ge

9 Y se centrifugaron a 8.0
(Eppendorf, Modelo 5415c, Brinkmann Instry .000 x g

ments Inc., Ny, EEUU.) por un
minuto. Se tomaron 700 pl de Ia solucion anterior Yy se colocaron en el

concentrador conteniendo la membrana de silica, se centrifugaron a 8.000 x g por
1 min, se descarto el filtrado, se coloco la columna en un nuevo tubo y se repitio el
paso anterior. Se realizaron dos lavados; para el primero, se afadieron 500 ul de
solucion de lavado 1, se centrifugé a 8.000 x g por 1 min, se descartd el filtrado y
se colocd la columna en un nuevo tubo. Para el segundo lavado, se agregaron 750
pl de la solucién de lavado 2. Se centrifugo a 8.000 x g durante 1 min, se descarté
el fitrado y se repiti6 nuevamente este (ltimo paso de lavado. Se procedi6 a
centrifugar a 13.000 x g durante 3 min, para secar completamente la columna.
Para eluir el acido nucléico, se colocé la columna en un tubo nuevo y se agregaron

50 ul de agua libre de ARNasas en el centro de la columna, s incub6 por 1 min. a
temperatura ambiente y se centrifugo a 8.000 x g por 2 min. Asi, el ARN aislado se

almaceno a -20°C hasta su uso.
y agarosa

Electroforesis en geles de poliacrilamida

e ARN se realizé una electroforesis

: 5 d
Para la separacion de los segmentos evo a cabo a

ida se Il
a 1% y la corm -
tilizando el puffer de comida TBE 1X.
muro de etidio (1pg/mli)
transiluminador uv
el plano

horizontal en geles planos de agaros
'emperatura ambiente a 100V por 90 min

: lucion de bro

Los geles de agarosa se sumergieron en 4 S(.) n sobre un
isualizaro i
eV ) se realizo en un 9

POr 15 minutos, luego las bandas S
is-glicina y 12

N
(19). 14 electroforesis en gel dé poliacridam

a 2 0 ilizando
Una concentracion de 5% util P
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electroforesis vertical se dejo correr por 5

). Para ambas

: . Cepa OSU (Ohio St -
de rotavirus porcino, mantenida y crecida en | laboratorio en célulzte:::f);sny)
S MA-104, la

cual fue gentilmente cedida por el Dr. José Luis Zambrano (Lab. de Biologi d
Virus, IVIC). | o

tecnicas se utilizé como control de referencia |a

Analisis de los resultados.

La informacién epidemiolégica, clinica, factores predisponentes a la infeccion y los
resultados de los virus se introdujeron en una base de datos. Se aplicaron
métodos de estadistica descriptiva (porcentajes) para cada una de las variables en

estudio. Para la busqueda de asociaciones entre las variables cualitativas entre

dos grupos, se utilizo la prueba exacta de Fisher (dos colas). Los valores P<0.05

fueron considerados como estadisticamente significativos. Se compararon
ables en individuos positivos para alguno de

frecuencias de cada una de las vari .
nocido.

Ty 3 iologico viral co
los patégenos en estudio, versus individuos sin agente etiolog

i las.
Finalmente, los datos fueron expresados en tab
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obrera y el 7,5% a la clase marginal. El 759 ge los nif e e
- ' ninos fueron atendidos de

gresado al 4req de hospitalizacién (Tabla 1)

a1).

La deteccion del ARN viral mediante Ig determinacion de| perfil electroforéti

' - . ICO en
geles de poliacrilamida y agarosa empleado para detectar la presencia de
rotavirus en las muestras fecales, no fue exitosa. En vista de los resultados

anteriores, se evaluaron un total de 40 muestras fecales provenientes de nifios

menores de tres afos con diarrea aguda mediante pruebas

inmunocromatograficas de las cuales 13 (32,5%) fueron positivas para rotavirus,

26 (65%) negativas, 1 (2,5%) presenté coinfeccion rotavirus / adenovirus.

En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion de estudio, se
observé una mayor frecuencia de casos positivos a rotavirus en el grupo de edad
de 12-23 meses (38,5%, 5/13), del sexo masculino (69,2%, 9/13), pertenecientes a

la clase media (46,2%, 6/13) (Tabla1). Sin embargo, o s encontré asociacion

isti idemiologicas y la
estadisticamente significativa entre las caracteristicas epidemiolog y

Presencia de rotavirus.

cas, el 97,5% (39/40) de los nifios

- - ; lini
Con relacion a las manifestaciones © o hasta un

i ta
% (16/40) vémitos. Se presen

2+ 4 evacuaciones),
.10 de 24 horas (media:
jodo d tiquida y ! 15% (6/40)
ca mas

evaluados presenté fiebre y el 40
Mméximo de seis evacuaciones en un pef S
€l 52,5% (21/40) de las heces fueron de consiste I caracteristi
liquida, siendo la presencia dé moco en [as o - Asimismo, S€
frecuente (65%, 26/40) y s6l0 4 (10%) muestras P

10
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pservo una asociacion significativa entre |5 presencia
0

de vomi .
rotavirus (69,2% vs. 23,1%, P=0,013) (Tabla 2). vomitos y la diarrea por

Al evaluar los factores predisponentes relacionados 3 |os episodios de di
: TR o a e larrea,
s0lo € encontré asociacion significativa entre aquellos nifios que habitan en

ancho rural y 1a infeccion por rotavirus (53,8% s 3,8%, P=0,001) (Tabla 3)

B
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Tab

ST SN
" Edad (meses)

05

- 611
- 12-23
- 24-35

. Género
Masculino
' Femenino

| Estrato socioeconémico (Graffar)
. 1(clase alta)

. 2-3(clase media alta y baja)

. 4(clase obrera)

. 5(clase marginal)

. Area de atencion

. Ambulatorio

Hospitalizacion

a 1- Caracteristicas epidemiolégicas e
i Benitez’. Guacara, Edo. Carabobg

N nifg

Rotaviryg
Positivog

3 (23,1)*
3 (23,1)
5 (38,5)
2 (15,3)

9 (69,2)
4 (30,8)

0
6 (46,2)
5 (38,5)
2 (15,3)

11 (84.6)
2 (15,4)

8 (30,8)
4 (15 4)
7(26,9)
7(26,9)

17 (65,4)
9 (34,6)

0

14 (53.9)

11(42,3)
1(3,8)

19 (73.1)

7(26.9)

S con (j
diarreg aguda. Hospitaj

Rotavirug

- Negativos ¢
n=13 =26 nit:(‘)

i

Poblacién

12 (30)
7(17.,5)
12 (30)
9 (22,5)

27 (67,5)
13 (32,5)

0
20 (50)
17 (42,5)
3(7.9

30 (79)
10 (25}

id T B

*NUmero de casos (%)

r
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Manifestaciones clinicas en nifios ¢op diar
i Guacara, Edo. Carabobo.

Ta

réa aguda. Hospitay “Julia
geniteZ

. Romvinm —wm

Rotavirus Poblacién
Positivos Negativos

total
113 =26 n=40

13 (100)*
jebre
Fie 9 (69,2)**
yomitos
i 4 horas

o de evacuaciones en 2 i
T 2 6 (46,2)
4-6

8

A=
Semi-liqui 08
Liquida 9(69.2)
Con moCO

1(7,7)
Con sangre

25(96,2) 39 (97,5

6(231) 16 (40)

19(731)  26(65)
7((26,9) 14 (35)

50)  21(52.5)
207 609
16 (61.5) 26 (160-’;)
3(11,5) 4

o5 () isher (dos colas)
*Numero de cas Y
=p=0,013. Prue
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rabla 3- Factores predisponenteg en nin

o i
genitez’- Guacara, Edo. Carabobo, Aea aguda, Hospital «
ulia

ROtavirus
Positivog Rota\virus

! P ¥
Negativog Oblacign

n=
/—-—-—'.*- (n=13 (n=26) tO_taI
Tipo de vivienda n=

Apartamento 1(7.7y
Casa 3(231) 38 2%
Rancho urbalno 2 (15,4) 13 ggg; 17 (42,5
Rancho rura 7 (53 B)** : 13(325
(238) 138 8 (20) )
N° de personas en hogar
5 5 (38,5) 9 %34'6) e
Z ,6) 14 (35)
>5 (53,8) 8 (30.8) 16 (40)
Disposicion de excretas
Aire libre 2(15,4) 1(3.8) 3(7.5)
Letrina 0 0 0
Pozo séptico 4 (30,8) 5(19,2) 10 (25)
Peceta 7 (53,8) 20 (77) 27 (67,5)
Agua para consumo 4 (10)
Botellon 2 (154) 32(2’1'75’) 4(10)
Filtrada L ((7)’7) 103 8) 1(2,9)
Hervida : 31 (77.5)
Chorro 10 (76.9) 20(7)
P ; : | hogar 25(62.9)
fesencia de animales en el hogar (69,2) 15670 {5ia7s)
Si 11 (42.3)
No 4 (30,8)

Numero de casos (%) 3
“P=0,001. Prueba exacta de Fisher (405 colas)
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Lain
diarré

: 2p O u :
Jtas ambulatorias, hospitalizaciones y L Na gran cantidad de
S en

cons
todo el mundo, Los

ofavirus SO responsables de mas de 400.000

. Muertes
5 0 . ; . d
apmxlmadamente 40% de las hospitalizaciones por diarreq nuales y

. . en este grupo
(). En el presente estudio, se relacionaron las Caracteristicas epidge p I:e .
miologicas y

dinicas con la presencia de rotavirus y adenovirus causantes de dia
niios menores de tres afios. Los resultados de las elect '"ea A
o : roforesis en geles de
agarosa Y poliacrilamida, posterior a la extraccion del acido nucleico viral. no
mostraron bandas visibles de ARN viral, tal como se ha reportado en c;tros
estudios realizados en el pais (21-24). En cuanto a este hallazgo, la literatura
refiere que el ARN es labil y susceptible a la degradacion por ARNasas presentes
en muestras bioldgicas (25); otra posibilidad es que el método comercial de
extraccion de acidos nucleicos empleado en el presente estudio, no sea el mas
adecuado para obtener la cantidad suficiente de ARN rotaviral que pemita la

visualizacién de las bandas en los geles de agarosa y/o poliacrilamida.

. : : el
Una vez analizadas las muestras mediante pruebas inmunocromatograficas .
con una frecuencid

Principal patégeno viral aislado en este estudio fue rotavirus,

% 32,5% (13/40), observandose un predominio del géne

s en
(913). Este resultado es similar al reportado por otros autore e
efialan una frecuencia de rotavi

i1s entérico
muestra positiva para adenovirus .
virus. L2 baja frecuenct

fecair n los resultados obtenidos

ro masculino 69,2%
el pais (26-28).
r al
Péro difiere de otros estudios que S
o (11, 29). Solo se detectd una
(2,5%). la cual a su vez presentd coin
ad@“Ovi.—uS hallada en el presente estudio coincide €0
POr otrog autores (15, 30).

s nte en
o pnnCIPa'me et al. (19)

N este trabai
rabajo : se obse
jo, la diarrea aguda cermefio &

qd
L . -1 mnnrtado pOr
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scuerdo al area de atencion, se encontrg que log
. rotayi
ias diarreas ambulatorias y al 15,49
Gonzalez i he '
repoffado por et al,, quienes hallaron un 369, 8, lo cug| difiere con lo
0

sos ambulatorios y un 45% en pacient larreas po :
es hoSpltahz F rotavirys
ados (31),

Al comparar la frecuencia de infeccién por rotaviry
S con |

en ca

_ : as manifestaci
clinicas de 1a diarrea aguda, se observé que |og o manifestaciones
avirus

sencia de vémitos (69,2% P=0.013) y fiebre (100% S€ asocian con ia
0

re
Zn otros estudios realizados Valencia y Latinoamé;ic:I °‘13m° iy
embargo, contrasta con otro estudio donde la fiebre y Io(so\’ré:it,osszn-:si?t‘:e::
frecuentes (36). Asimismo, la mayoria de los nifios (53,8%) presentaron de 1 a 3
evacuaciones diarias, el (84,6%) entre semiliquidas y liquidas y la mayoria de ellas
(62,9%) con mMoco, circunstancias que también se ha descrito en otros estudios

(15, 35).

En cuanto a los factores predisponentes a la diarrea por rotavirus se encontro una

asociacion estadisticamente significativa entre los nifios que habitan en rancho

rural y la presencia de rotavirus, asi como una mayor frecuencia (53,8%) en

. . ere
aquellos que viven con un mayor numero de personas en el hogar, lo que suge

as técnicas de higiene y el ha
mediante [a contaminact

cinamiento, pueden

que la pobreza, las inadecuad .
n ambiental y 13

influir en la diseminacion del virus
transmision fecal-oral.

que tienen los rotavirus como

Finalmente, este estudio confirma la relevancia - Lo o

diarrea aguda en nifios meno L
i influyen

. nidemiol6gicas que N uye

jo-epl! g e

res de riesgos

Principales agentes etiolégicos de la
Y da a conocer las caracteristicas soc
diseminaci(’)n, con el fin de prevenir los facto
Sucacion permanente como medida tendent

habj -
Bbitos saludables en la poblacion-
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