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It INTRODUCCION

La enfermedad diarréica aguda ha sido identificada como uno
de los problemas de salud mas importante del mundo subdesarrollado
sobre todo en la infancia (10,24). A pesar de los enormes esfuerzos
que se han realizado para disminuir la morbilidad, los resultados han
sido muy pobres y las tasas respectivas continuan siendo muy
elevadas (11).

En Guatemala éstas cifras son de 500 por 100,000 siendo asi
el sindrome diarreico una de las principales causas de muerte infantil
(7,11).

Los agentes etiologicos de la diarrea son numerosos y han
sido divididos en agentes infecciosos y no infecciosos (7).

En estudios epidemiologicos bien controlados de brotes de
diarrea aguda en comunidades mas o menos cerradas, se observd que
el numero de gérmenes enteropatdgenos bacterianos aislados eran
muy bajos (1,19); de alli la importancia de que los virus como
agentes productores de diarrea haya sido enfatizada desde hace
aproximadamente 25 afios (11y 17).

El propssito de ésta investigacion es demostrar y comprobar
en nifios de 0 a 24 meses de edad, de ambos sexos, con cuadros
diarreicos con mas de 12 horas de evolucion que ingresaron al
departamento de pediatria del Hospital Regional de Zacapa, un factor
etiologico de la diarrea aguda (rotavirus) asi como su porcentaje y
frecuencia en pacientes sintoméaticos; y establecer la relacion que
existe entre los métodos empleados con la clinica de la
sintomatologia diarreica.

Para el diagnostico de éstas diarreas se utilizd como criterio de
inclusion la Rotazyme como Método de Inmunoensayo contra
antigenos especificos para rotavirus (ELISA) y como criterio de
exclusion se utilizo el Coprocultivo, enema salino, y recuento vy -
formula,



Creemos que los resultados de ésta investigacién en funcion de
a realidad de nuestros hospitales departamentales puede abrir nuevos
aminos en lo que respecta al diagnostico de cuadros diarreicos de
tiologfa viral (2, 9, 13, 24, 26)

II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Numerosos virus han sido aislados del ‘intestino humano,
entre ellos ECHO, COXACKIE, POLIO vy ADENQVIRUS los cuales
han sido asociados con brotes de diarrea {11, 18}.

El Rotavirus es de distribucion mundial.

La asociacion etioldgica del rotavirus en diarreas agudas ha
sido estudiada por controles de nifios hospitalizados, (7, 20), siendo
la incidencia mas alta de infeccion en nifios que oscilan entre 6 meses
y 3 afios de edad.

La rapida adquisicion de anticuerpos ha rotavirus depende de
la temprana ocurrencia de la enfermedad; al cabo de segundo afio de
vida, més o menos el 900/o han adquirido dichos anticuerpos
inmunoaglutinantes.

En Guatemala, en 1975 se reportd un 38o/0 de Rotavirus en
18 nifios con Cuadros Diarreicos Agudos en el Area Rural. Sin
embargo es necesario establecer cual es la incidencia de estos virus en
nifios del Area Urbana Departamental que acuden a los hospitales
Nacionales Regionales con el Cuadro Clinico de Diarrea Aguda vy
algiin grado de Deshidratacion.
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III. REVISION BIBLIOGRAFICA
ROTAVIRUS: DESCRIPCION Y CLASIFICACION

Los tipos de este grupo de virus tienen un didametro de
aproximadamente 70 Nanémetros, suelen parecerse a los Reovirus,
por lo que fueron designados con términos como Arbovirus, Reovirus,
Rotavirus, Duovirus vy Virus de la Gastroenteritis Infantil. Fué
entonces cuando el comité Internacional de Nomenclatura Viral los
denomin6d Rotavirus designados como Género de la Familia
Reoviridiae donde también estan incluidos los Reovirus y Arbovirus,
El término Rotavirus viene del latin “Rota” (Para Rueda), fué
originalmente designado por su apariencia a una rueda, esto es, rayos
pequefios radiando en un eje ancho y un distintivo aro. Este virus ha
sido asociado a diarrea aguda en los infantes (1), terneros, ovejas,
conejos, pollos, venados antilopes, ratones, gatos y una variedad de
rumiantes. Los rotavirus humanos fueron por primera vez detectados
en Australia por Bishop y colaboradores, en biopsias duodenales de
nifios pequefios con Gastroenteritis Aguda (10, 5).

Los rotavirus tienen una doble capsula con 32 capsomeros con
un margen en la capsula externa. El primer rotavirus que fué
reconocido como Reovirus fué el Nebraska Calf Diarrhea Virus
(NCDV), (2), se ha descubierto que tienen de 8 a 10 polipeptidos y
por lo menos 4 han sido encontrados en la cdpsula externa,

El Génoma del Rotavirus estd compuesto por 11 moléculas de
RNA, alcanzando un peso molecular de 0.2 a 2.2 x 10° Daltones,
Una caracteristica importante la cual distingue un Rotavirus de los
Arbovirus y Reovirus es que tienen solo 10 moléculas en su génoma.
Se ha encontrado gue los rotavirus humanos comparten ciertos
antigenos C.F. (Fijacién de Complemento) con una variedad de
rotavirus de otros animales. Se han detectado antigenos especificos
Para rotavirus por medio de técnicas de neutralizacion con las que se
obtiene una mezcla de virus centrifugado con capas de células
LLC-MK2 las cuales se examinan para antigenos virales usando
inmunofluorescencia (I.F.)., y una enzima de Inmunoensayo (ELISA);

.



con una de éstas técnicas o ambas es posible distinguir el antigeno
viral y el animal por lo menos 2 serotipos (I y |1} han sido detectados
por éstas técnicas: C.F., I.F.M., I.F., ELISA (7,4).

Las vias de transmision son por via oral y entérica.

EPIDEMIOLOGIA:

El Rotavirus es de distribucion mundial. La asociacion
etiolbgica del Rotavirus en diarrea aguda ha sido estudiada por
controles de nifios hospitalizados.

Recientemente Davidson y colaboradores efectuaron en
Australia un estudio de 378 nifios con diarrea aguda encontrando un
520/0 de estos nifios con Rotavirus (12), estudio en Washington
fueron similares (4,20). También se han efectuado estudios en climas
templados descubriéndose mas infecciones por rotavirus durante el
invierno.

La incidencia mas alta de infeccibn por rotavirus en nifios
oscila entre los 6 meses a 3 afios de edad, aunque en recién nacidos la
incidencia es bastante baja (1,2,4).

La réapida adquisicion de anticuerpos a rotavirus depende de la
temprana ocurrencia de la enfermedad. Al cabo del segundo afio de
vida, més o menos el 90o/o ha adquirido dichos anticuerpos
inmunoaglutinantes.

PATOLOGIA:

Bishop y colaboradores han efectuado  estudios
histopatol6gicos de Biopsias Duodenales de nifios con diarrea aguda
encontrando cambios de moderados a severos en la mucosa, con
presencia de rotavirus cambios en las vellosidades como también
infiltraciones de células mononucleares en la ldmina propia; las células
epiteliales morfolégicamente anormales teniendo apariencia cuboidal,

posteriormente funciones anormales en las depresiones de las
disacaridasas (maltasas, sucrosa y lactosa) en algunos pacientes con
rotavirus. (5).

INMUNIDAD:

_ La respuesta inmune como la efectividad de los anticuerpos
no estd bien clara. En los estudios epidemiolbgicos se ha comprobado
que la existencia de anticuerpos en el suero no protege de la
enfermedad por rotavirus. Muchos contactos con pacientes pediatricos
con diarrea por rotavirus tenian los anticuerpos y siempre se
infectaron.

En contraste, anticuerpos locales en la mucosa intestinal
parece que juega un papel muy importante. La presencia de calostro,
rico en anticuerpos actua a nivel intestinal en terneras, al momento
de la infeccibn did proteccion o por lo menos atenuando la
enfermedad.

LLa presencia de suero humano con |gG en el Lintestino de una
oveja did proteccion contra rotavirus humanos inducidos pero no
contra el desarrollo de la inmunidad, Finalmente en un grupo control
a los cuales se les dio rotavirus por via oral pocos desarrollaron la
enfermedad. En comparacion de anticuerpos de suero y local
presentes en el liquido yeyunal indico que la enfermedad esta mas
correlacionada con el anticuerpo local que con el anticuerpo del
suero,

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Los andlisis de éstas manifestaciones clinicas han sido en
pacientes pediatricos hospitalizados. Los sintomas son: diarrea,
vomitos, fiebre y deshidratacion. Los vomitos y la deshidratacion
ocurren mas frecuentemente en casos asociados con rotavirus que los
no asociados (1,2,3).

.




Ambos tipos de rotavirus (I y 11} requieren hospitalizacion del
paciente, aunque el tipo Il es potencialmente més nocivo. Este tipo
estd més asociado a diarrea que el tipo I Ambos tipos de rotavirus
han sido aislados de nifios asintomaticos {1.2.87).

DIAGNOSTICO:

Lo inespecifico de las manifestaciones clinicas asociadas a
infecciones por rotavirus ha hecho el diagnéstico de laboratorio mas
esencial. Los métodos rapidos y practicos para deteccion del

Rotavirus humano se detallan a continuacion:

Microscopio Electronico

< Microscopio Inmuno Electronico
Enzima Inmuno Ensayo (ELISA)
i Inmuno Fluorescencia.

- {1,2,7,8,15,25,26)

MIERAP 1A

Como en todas las formas de deshidratacion por
Gastroenteritis, el manejo de los liquidos y electroliticos es esencial.
En un estudio de pacientes con diarrea por rotavirus fueron tratados
por supresién de liquidos orales por 24 horas y manejados con
liquidos endovenosos por 48 horas. Los pacientes con deshidratacion
de leve a moderado fueron tratados (inicamente con liquidos orales.
En ambos casos puede sustituirse la Glucosa por Sucrosa aungue el
tratamiento con la primera es mas efectiva (16).

La antibioticoterapia en ausencia de patogenos bacterianos no
estd indicada. Antidiarreicos como los derivados del Fenoxilato, que
alteran la mortilidad intestinal no estd indicado, pues la pérdida de
Ifquidos persiste a nivel intestinal.

PRONOSTICO:

Bueno:
La duracion de la hospitalizacidon oscila entre 3 a 4 dias

aunque existe una minima y méxima de 2 a 14 dias. La recuperacion
‘s completa, aunque han reingresado algunos de estos pacientes.

'PREVENCION:

Como la infeccion por rotavirus es altamente contagiosa, por
contacto directo de persona a persona, el efectivo lavado de manos
como también la desinfeccién de articulos de uso diario son las mas
importantes medidas en la prevencion de la diseminacion viral.




Iv. MATERIAL Y METODOS

MATERIAL DE INVESTIGACION:

1. Nifios de O a 24 meses de edad ‘que fueron ingresados al

; departamento de Pediatria del Hospital Regional de Zacapa
por diarrea y algun grado de deshidratacion.

7 Muestra de heces de estos pacientes.

gt Resultados de Rotazyme para deteccion del rotavirus
(ELISA). '

4, Resultados de hematologia completa, enema salino vy
coprocultivo.

5. Datos obtenidos en los cuestionarios.

METODOLOGIA:

if; Se tomaron 100 nifios de O a 24 meses de edad, todos con
diagnbstico de Diarrea Aguda.

2 Se seleccionaron aquellos pacientes sin previa ingesta de
antibiodticos v con historia de diarrea de méas de 12 horas de
evolucion.

18, Cuestionarios: _

Se elaboro de manera gue llevara los requisitos de ser sencillo
y préactico. Las preguntas que contiene se obtuvieron de las
variables que se interrogaron en este estudio. (Ver anexos).

4, Recoleccion de datos:

Los datos sobre la edad, duracion e inicio de diarrea se
obtuvo por medio de entrevista directa con la persona quien
trajo al paciente a la emergencia.
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Medidas Antropométricas:
En la Emergencia del Hospital se pesaron los pacientes en una
balanza pediatrica.

Muestra de las Heces:

a. La muestra de heces de cada paciente se obtuvo del
pafial conun hisopo estéril, la cual fue colocada en un
frasco estéril de solucion salina luego poniéndose en
refrigeracion.

b. Se les practico Coprocultivo directo en Agar
Mac-Conkey para la identificacion de bacterias y se
hizo Enema Salino para la identificacion de Protozoos.

el Se le extrajo sangre a cada paciente para su examen de
hematologfa completa.

Prueba del Rotazyme para la deteccion del rotavirus. Se
realizd de la siguiente manera:

a. Se traen todos los reactivos a temperatura ambiental.
Se ajusta el bafio marfa a 456°C.
b. Se procede a colocar 200 ul de cada uno de los

controles (control positivo, control diluyente, control
Ho O 'y muestra) en sus respectivos tubos de ensayo,

G Luego que se hizo el paso anterior, se le afiade una
perla plastica (anticuerpos de cerdo de guinea) a cada
control, se cubre cada control y se incuba en bafio de
maria por 3 horas.

d. Se lava cada perla pléastica 4 veces con & ml. de agua
estéril.
e. Luego se afiade 200 ul de Peroxidasa (rdbano) de

antirotavirus (conejo) a cada muestra, se cubre y se
incuba nuevamente por una hora en bafio de maria.

i, Se vuelve a lavar la perla 6 veces con bml de agua
estéril.
g. 5 a 10 minutos antes de la lavada final se procede a

(O-fenilenediamina

preparar la solucion de OPD

10.

ZHCL).

Se transfieren las perlas a tubos de ensayo limpio
luego se le afiade 200ul de OPD a cada tubo de
ensayo, se cubren y se colocan los tubos de ensayo en
un cuarto obscuro por 15 minutos para evitar
contaminacion y excesiva luz.

I Al terminar los 15 minutos, se leen los resultados en la
tabla de colores.*

Pasos con el paciente:

En la emergencia se le tomo su peso, talla y se les llend los
datos del cuestionario. En la sala de pediatria se realizd o
siguiente: se recolectd la muestra para la prueba del Rotazyme
(ELISA) se les tomd Coprocultivo directo, enema salino y su
hematologia completa.

Todos los anteriores pasos fueron realizados exclusivamente
por mi persona, con excepcion del recuento Yy formula
sanguineo y parasitologico, realizados por un Quimico Bidlogo
para mayor exactitud de los resultados.

Para tabulacion de datos:

— Los pacientes estudiados se distribuyeron en grupos de
intervalos de 5 meses,

- Tiempo de padecer diarrea: segin el tiempo que el
nifio llevaba de padecer la diarrea y su frecuencia de
deposiciones por dia.

- Diagnostico secundario.

*
NOTA;

Los resultados — o * se leen como negativo. De una + a 4 cruces se
leen como positivos. Esta predision se hace subjetivamente por la
agudeza visual de la intensidad del color; a mayor color mayor
actividad enziméatica y por ende mayor cantidad de rotavirus existentes.




Sintomatologia Asociada. (vomitos, = fiebre).

Caracteristicas de Heces.

Bateria de Laboratorio: Hemograma, Coprocultivo,
" Enema Salino y Técnica de ELISA.

Para andlisis de los datos:

oL Establecer la relacion entre la prueba de Rotazyme
con los resultados obtenidos en la cuenta leucocitaria
que aparece en el Hemograma.
. Establecer la relacién entre las caracteristicas de las
heces entre su duracion y frecuencia.
= Ver el efecto de los cuadros diarreicos del Rotavirus
7 Positivo sobre los grados de deshidratacion, fiebre y
b - vomitos.

RESULTADOS
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES ESTUDIADOS POR EDAD Y SEXO.
HRZ, MAYO-JUNIO 1984

EDAD SEXO R _T'*OT-AL
(MESES) | __MASCULINO _FEMENINO |
No.(*) No.(*) No. | ofo Fr. | ofo Fac.

0- 4 5 7 12 12 12
5- 9 12 9 o2 21 33
10- 14 10 20 | 30 30 63
15- 19 6 12 18 18 81
20- 24 10 9 19 19 | 100
TOTAL 43 ||k 57 - 100 | 100 | —

(*)  Numero es equivalente al porcentaje (o/o), ya que el total de pacientes investigados fue de 100.
~ FUENTE: Boletas de investigacion.



CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD, DIAS DE
DURACION Y FRECUENCIA DE DEPOSICIONES DIARREICAS
POR DIA. HRZ MAYO-JUNIO 1984. :

DIARREA
EDAD

(MESES) DURACION | FRECUENCIA

X DIAS X DIAS

0- 4 3 7
5- 9 4 7

10 - 14 4 7

15- 19 4 7

20 - 24 3 7

TOTALX 4 7

X = Promedio
FUENTE: Boletas de investigacion.

18

CUADRO No. 3
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD E INICIO DE DIARREA.

-HRZ, MAYO — JUNIO 1984.
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FUENTE: Boletas de Investigacion del presente trabajo.

19



074

CUADRO No. 4

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD Y CARACTERISTICAS DE LAS HECES.
HRZ MAYO — JUNIO 1984.

-
CARACTERISTICAS D E LAS HECES
EDAD
_ CONSISTENCIA i COLOR SANGRE

{(MESES) =

Liquida Suave C. Moco Grumoso Amarillo Verdoso | Café Ausente Estria Abun/
0- 4 12 = = - 9 3 - 12 = =
5- 9 20 = 1 = 16 5 = 21 = =
10 - 14 25 1 3 1 22 4 4 28 2 =
15-19 18 — — = 11 3 4 18 - =
20 - 24 16 o 3 - 13 4 2o | 19 § (R =
TOTAL 91 1 7 1 71 19 10 98 2 =,

FUENTE: Boletas de investigacion del presente trabajo.

CUADRO No. 5

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD, Y DIAGNOSTICO SECUNDARIO
(DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO) HRZ. MAYO-JUNIO 1984.

EDAD DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO o/o
(MESES) ' DHE G. | DHE G. Il | DHE. G. Il

L U L4 1 12
5- 9 13 6 2 | '3
10 - 14 - 17 13 = 30
16 - 19 15 3 - 18
20 - 24 13 6 = . 19
TOTAL 65 32 - | 100

FUENTE: Boletas de Investigacion.
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CUADRO No. 6a.

PRESENCIA DE VOMITOS ASOCIADO AL CUADRO DE DIARREA EN NINOS
DE 0 - 24 MESES DE EDAD. HRZ MAYO-JUNIO 1984

V—@-M--T-0-8 S "

(MESES) DU_HACiON FRE_C_JUENCIA
Sl o/o NO o/o x DIAS X DIA

0- 4 11 11 1 1 3 _ 5
5- 9 10 10 11 11 2 3
10 - 14 14 14 16 16 4 4
15 - 19 2 2 16 16 3 3
20 - 24 4 4 15 15 2 3
TOTAL 41 41 59 59 3 4

X = Promedio
FUENTE: Boletas de investigacion.

CUADRO No. 6b.

PRESENCIA DE FIEBRE ASOCIADO AL CUADRO DE DIARREA EN NINOS DE
0 — 24 MESES DE EDAD. HRZ MAYO-JUNIO 1984

EDAD FIEBRE DURACION GRADOS DE TEMPERATURA
(MESES) X DIAS 37.5a 38.54 39.53 4054
si_| No 38.4 39.4 40.4 més
0- 4 8 4 3 - 5 3 N
5. 0 13 8 2 1 9 3 -
10 - 14 16 14 3 1 12 2 1
15 - 19 2 16 4 = 1 1 |
20 - 24 4 15 2 1 B 1 A
TOTAL 43 57 3 3 29 10 1

% = Promedio
FUENTE: Boletas de investigacion.
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CUADRO No. 7

e

PROTOZOOS ENCONTRADOS EN ENEMA SALINO DE NINOS CON DIARREA
DE 0 - 24 MESES DE EDAD. HRZ MAYO-JUNIO 1984.

GERMEN No. . : o/o |
E. Histolytica 10 10
G. Lamblia 5 b
T. Hominis 2 2
o Rl i o 7 90| [ . 17 17

m = 100 Casos
FUENTE: Boletas de Investigacion.

M -‘.--.-,J.‘:g,;,_.,\u‘,::::_:;rii_l;.f_y'nr" pne Qe I0e
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' BACTERIAS ENCONTRADAS EN CULTIVOS BACTERIOLOGICOS
- EN NINOS DE 0 - 24 MESES DE EDAD CON CUADRO =~~~
DIARREICO. HRZ MAYO-JUNIO 1984.

e D i i e A

A

GERMEN No. o/G-
E. colit™ - 2 1
Shigella sp . 8 : _ - '8
Salmonella - ' 80 AR ' s -
Negativos 7 | 27 - ‘ 97
TOTAL 100 : b '

(*) No se determiné la caracterfstica de enteropatdgeno.
3y FUENTE: Boletas de investigacion.
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CUADRO No. 9

NUMERO DE RESULTADOS POSITIVOS Y NEGATIVOS PARA
ROTAVIRUS POR LA TECNICA DE ELISA EN NINOS DE
0 - 24 MESES DE EDAD CON CUADROS DIARREICOS.

HRZ MAYO — JUNIO 1984.

R ROTAVIRUS

(MESES) POSITIVO No. * NEGATIVO No. *
0t '4 4 8

5- 9 8 13
10~~~ 17 13
15 - 19 10 8

20 - 24 6 13°
TOTAL 45 55

CUADRO No. 10

(*) = Numero es equivalente al porcentaje (o/o), ya que el total de pacientes investigados fue de TUU,
FUENTE: Boletas de |nvestigacion. ;

ACTIVIDAD ENZIMATICA POR CRUCES EN ROTAVIRUS
POSITIVO EN NINOS DE 0 - 24 MESES DE EDAD
HRZ. MAYO — JUNIO 1984

ACTIVIDAD ENZIMATICA No. o/o
+ 36 80

. ) 4

. 3 7

P 4 9

TOTAL 45 100

m = 100 Casos

FUENTE: Boletas de Investigacion.
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CUADRO No. 11

PROMEDIO DE DURACION Y FRECUENCIA DE DEPOSICIONES
EN LOS PACIENTES CON CUADROS DIARREICOS POSITIVOS
PARA ROTAVIRUS. HRZ MAYO-JUNIO 1984

b)

ROTAVIRUS POSITIVO

EDAD DURACION EN DIAS FRECUENCIA POR DIA

(MESES) x X |

l‘

0- 4 4 6

5- 0 4 7 {H
10 - 14 4 7 |
15 - 19 4 6 |
20 - 24 4 8
TOTAL X 4 | 7

X = Promedio
FUENTE: Boletas de Investigacion.

CUADRO No. 12a

PRESENCIA DE VOMITOS ASOCIADOS AL CUADRO DE
DIARREA EN NINOS DE 0-24 MESES DE EDAD CON
ROTAVIRUS. HRZ MAYO-JUNIO 1984

EDAD vo0 M | T o-? s ',
(MESES) DURACION EN FRECUENCIA: -
S| o/o NO 0/o DIASX | PORDIAX
0- 4 4 88 | - == 4 5
5- 9 6 13.4 2 4.4 b2 3
10 - 14 5 M2 | 12 267 3 BTN ren |
15 - 19 ;) 4.4 8 17.8 3 | 3
20 - 24 1 5.2 5 | 11 HOI £ 1 4
TOTAL 18 40 é? 60 3 8

X = Promedio
FUENTE: Boletas de Investigacion.
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CUADRO No. 12b

PRESENCIA DE FIEBRE ASOCIADOS AL CUADRO DE DIARREA
EN NINOS DE 0-24 MESES DE EDAD CON ROTAVIRUS POSITIVO
HRZ MAYO — JUNIO 1984

i FIEBRE DURACION GRADOS DE TEMPERATURA |
' EN DIAS 376a | 385a | 3955 | 4054

(MESES) S| olo No | ofo X 384 | 394 | 404 | més

0- 4 4 8.8 - . 3 - ’ 2 3

5- 9 6 | 134 2 4.4 3 = 4 2 =

10 - 14 a8 | 1o o | 20 - 4 - 6 2 i

16 - 19 4 8.8 6 | 134 4 . 1 3 A
20 - 24 1 2.1 5 1.2 4 = 1 - -
TOTAL 23 | s 2 | 49 4 - 14 9 2
X = Promedio. |

FUENTE: = Boletas de Invest-igaciéh.

CUADRO No. 13

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD, ROTAVIRUS POSITIVO Y
DIAGNOSTICO SECUNDARIO (DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO)
HRZ MAYO — JUNIO 1984

EDAD DESEQUILIBBRIO HIDROELECTROLITICO

(MESES) G. | o/o G. Il o/o G. I o/o
0- 4 2 4.4 2 4.4 - —
Bisi 9 4 8.8 2 4.4 2 4.4
10 - 14 9 20. 8 17.9 - —
15 - 19 8 17.9 2 4.4 — -
20 - 24 5 11.2 1 2.2 — -
TOTAL 28 62.3 15 33.3 2 4.4

FUENTE: Boletas de Investigacion.
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CUADRO No. 14

VALORES HEMATOLOGICOS PROMEDIOS ENCONTRADOS EN EL TOTAL DE
PACIENTES Y SUS DIFERENCIAS POR ROTAVIRUS POSITIVOS Y
NEGATIVOS. HRZ MAYO — JUNIO 1984.

CUADRO DIARREICO |
HEMATOLOGIA ROTAVIRUS ROTAVIRUS
COMPTLETA POSITIVO NEGATIVO
| X X
HEMOGLOBINA (gr /o/o) 8.9 gr. o/o 8.6 gr. ofo
HEMATOCRITO 26.7 0/o 25.8 o/o -
GLOBULOS BLANCOS 9,225 x mmS 9,434 x mmS
POLIMORFONUCLEARES | 648  ofo 67.3 oo
LINFOCITOS 378  ofo 32 o/o |
BASOFILOS 0 o/o 0 o/o | |
EOSINOFILOS 0.57 ofo 0.63 ofo
MONOCITOS 0 o/o . 0.05 ofo

X = Promedio
FUENTE: Boletas de [nvestigacion.

CUADRO No. 15

DISTRIBUCION DE ROTAVIRUS POSITIVO Y NEGATIVO Y
AGENTES ETIOLOGICOS ASOCIADOS,.
HRZ MAYO — JUNIO 1984.

ROTAVIRUS , ROTAVIRUS
GERMEN POSITIVO NEGATIVO
Shigella sp 1 7
Salmonella | | 0 3
E. histolytica 2 8
G. lamblia 4 1
T. hominis 1 1
E. coli 28 34
Enema salino y cultivos
negativos. 16 11

£E

NOTA: Datos no concuerdan con &l nimero de 45 casos pesitivos para rotavirus ya gque existen casos mixtos.
FUENTE: Boletas de Investigacion,




VI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Este trabajo de investigacion se realizo en nifios por debajo de
dos afios debido a que en este grupo se presentan las tasas mas altas
de Morbi-Mortalidad por diarrea y por ser una de las principales
consultas al Hospital Regional de Zacapa.

Para los estudios de infeccion intestinal se colectaron muestras
que se procesaron para la identificacion de enterovirus y bacterias
utilizando técnicas estandard. Para la identificacion de rotavirus se
utiliz6 la. Técnica de ELISA o sea la Valoracion por
Inmunoabsorbencia Enzimatica utilizando la Rotazyme. Se les efectio
un examen Hematologico de recuento y formula; para la
identificacidon de bacterias se practicd coprocultivo directo en Agar
MacConkey, de acuerdo a técnicas corrientes y se hizo enema salino

para investigacion de Protozoos.

Se seleccionaron aquellos pacientes que no habian recibido
antibioticos previos o antidiarréicos y con historia de mas de 12 horas
de evolucion,

1. La incidencia de diarrea ocurri6 con mas frecuencia de las
edades por debajo de los 14 meses (630/0) vy el grupo etareo
mas afectado fué el comprendido entre 10-14 meses; esto
puede evidenciar la falta de anticuerpos especificos a nivel
intestinal el grupo menos afectado fué el de O a 4 meses de
edad probablemente porque ellos reciben en su mayoria
Lactancia Materna y pequefias cantidades de |iquidos mientras
gue los mayores de 14 meses mediante el contacto con los
virus han conseguido niveles adecuados de anticuerpos.

2. 2y
4 dias fué la duracion promedio de los cuadros diarréicos con
una frecuencia de 7 deposiciones diarias; este dato es similar
al encontrado en la literatura revisada, es razon por la cual su
duracion es en promedio de 4 dias y estd en relacion con la
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unidad de. restauracién de la mucosa intestinal ya que 48
horas después de instaurados los cambios morfologicos
caracteristicos de la infeccibn por rotavirus, el intestino se
torna relativamente normal. ' ‘

La medicibn de este parametro se practicoO por la madre o
familiar que acompafiaba al paciente de manera subjetiva
describiendo de inicio gradual o de aumento progresivo, poco
o de evolucion estable y recurrente. En los 10 meses
comprendidos de 5-14 meses encontramos 50 casos entre
gradual y poco y solo 1 caso de recurrente. Esto identifica el
caracter constante del proceso viral por la permanencia del
virus a nivel mucosal.

En este cuadro observamos que en la mayoria de casos las
heces fueron liquidas, amarillentas y sin sangre; en los cuadros
por rotavirus la destruccion de los enterocitos maduros y la
sustitucion por enterocitos inmaduros (cuya funcion es la de
secrecion) provee a la evacuacion de grandes cantidades de
liquidos.

El desequilibrio hidroelectrolitico Grado | fue el mas
frecuente encontrado 65o/o0. Esto se debié a la pronta
restitucion de los liquidos y electrolitos perdidos mediante
soluciones orales. EIl DHE grado |ll se presentb en tres casos,
situacion a la cual llegaron por circunstancias de tipo
socioecondomico cultural.

Ga y 12a.
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Se hace la salvedad de que en el cuadro No. Ba se tomaron los
100 casos estudiados habiéndose encontrado vomitos en 41o/0
de los casos: mientras que en el cuadro nimero 12a, se refiere
Gnicamente a los 45 casos con rotavirus; sin embargo no
obtuvimos diferencias en cuanto a los porcentajes de pacientes
con vomitos ya que en los 2 casos fué de 410/0, asimismo no

6by 12b,

hubo diferencia entre los cuadros en el pardmetro duracion
(promedio 3 dfas) y la frecuencia (promedio 4 dias).
Esperabamos que el porcentaje mas de vomitos fuera en los
casos de rotavirus ya que caracteristicamente produce
gastroenteritis.

En.el cuadro Nimero Bb, observamos que 570/0 no tuvieron

fiebre; esto puede corresponder a casos de diarrea producidos
por parasitos o como en el cuadro Ndmero 12b, en donde &l
490/0 (de 45 casos) no presentaron fiebre probablemente

porque el proceso de incubacion (1 a 3 dias) y su fase

posterior 'Aguda’’ ya habia pasado.

En la mayoria de los casos, la temperatura oscilo entre 38,569
39.4°C.

El Protozoo que predomind en el estudio fue la E. histoly tica

habiéndose encontrado en un 100/0; esto es {lamativo y llama

a reflexibn ya gue en pocos trabajos se ha presentado una
incidencia tan alta excepto por supuesto los flevados a cabo
en México.

A todos los pacientes se les efectud cultivos bacteriol 0gicos
{1000/0) y el que mas frecuentemente se aislo fué la E. cali
(6Zo/0) no determirfandose la caracteristica de
enteropatogena. En el 27o/o de los cultivos resultaron
negativos. Es importante recordar que la E. coli se considera
parte de la microbiota normal. De los 62 casos de E. coli, 28
estuvieron asociados a rotavirus; y aungue no se hizo
tipificacion consideramos que eran E, coli no enteroinvasivos;
ninguno recibio antibioticoterapia.

En el 46o/o de pacientes con diarrea aguda se aislo el
rotavirus encontrandose que el grupo etareo mas afectado fué
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el comprendido entre 10-14 meses {170/0), y €l grupo menos
afectado fué el grupo etareo de 0-4 meses (40/o), datos que
coinciden can lo reportado en otros estudios.

La actividad enzimética se midid .por  una escala
coloromimétrica de una cruz a 4 cruces, y en el 80o/o de los
casos (36) la actividad enzimética fué baja, esto quiere decir
que a menor actividad enzimética menor cantidad de rotavirus
significando entonces que los cuadros diarréicos estaban en su
mayoria en fase de resolucion.

No se encontrd ninguna diferencia marcada en cuanto a
valores hematolbgicos entre los grupos que presentaron
rotavirus positivo y en los grupos que no se aislo, notando
Unicamente una ligera variacién en los valores de linfocitos en
los pacientes con rotavirus, pero en el nifio menor de 5 afios,
el porcentaje de linfocitos es casi invariablemente arriba de
250/0.

La coexistencia de rotavirus y otro germen fué mayor con E.
coli y con los protozoos que con shiguella y salmonella.

Sin embargo la correlaciébn de casi el 50o/o de E. coli con
rotavirus positivo y rotavirus negativo podria evidenciar una
sustentacion de E. coli hacia el rotavirus o viceversa.

VIL RECOMENDACIONES

Impulsar el estudio etiologico de las diarreas en
Guatemala a fin de conformar nuestras propias estadisticas y
experiencias que nos ayuden a comprender en forma profunda
nuestra patologia.

La correlacidbn entre las manifestaciones clinicas, la historia y
el estudio etiolbgico es la piedra angular para establecer los
patrones de manejo en estos casos.

Ya que la infeccibn por rotavirus es altamente contagiosa es
importante hacer énfasis en la higiene personal, principalmente
lavado de manos ya que la diarrea en su gran mayoria se debe
a contaminacion fecal-oral,

Divulgar en forma consistente la importancia de la Hidratacion
Oral como método para disminuir los riesgos de
deshidratacion, y promover campafias tendientes a dar a
conocer todos los factores condicionantes en el sindrome
diarreico agudo.

El abuso en el empleo de antibidticos y de antidiarréicos asi
como antiheméticos no sdlo significan un gasto innecesario
sino también pueden llevar a complicaciones serias (dafio o
flora intestinal como también a mucosa).

Un diagnostico definitivo temprano facilitaria el aislamiento

del paciente, eliminaria el innecesario uso de antibioticos
como también un prondstico objetivo.
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11.

VIIL CONCLUSIONES

El grupo etareo mas afectado de los pacientes estudiados fué
el comprendido entre 10-14 meses de edad.

El promedio de duracion de la diarrea en los pacientes
estudiados fué de 4 dfas con una frecuencia de 7 deposiciones
diarreicas diarias.

La diarrea mas comuin fué la liquida, sin moco ni sangre
seguida por la diarrea con moco.

Los gérmenes encontrados en el enema salino, la E. histolytica
fué la mas frecuente {100/0).

Las bacterias encontradas en los coprocultivos la E. coli fué la
mas frecuente (820/0).

La incidencia de rotavirus en los pacientes estudiados fué de
450/0,

ia incidencia de desequilibrio hidroelectrol {tico mas frecuente
en los pacientes con rotavirus fué el Grado .

lLa incidencia del rotavirus encontrados en el presente estudioc
coincide con la incidencia de otros estudios.

La Técnica de ELISA es un Metodo efectivo para la
identificacion del rotavirus.

En procesos infecciosos diarreicos de  etiologia viral la
hematologia no orienta & efectuar un- diagnostico viral
definitivo,

El rotavirus como agenie etiologico de diarrea lo podemos
encontrar solo o asociado a otros agentes etiol bgicos,
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IX. RESUMEN

El presente estudio se realizd en 100 nifios de 0 a 24 meses
de edad que consultaron a la Emergencia del Hospital Regional de
Zacapa con cuadro compatible de Diarrea Aguda durante los meses de
mayo a junio de 1984 con el proposito de determinar un Factor
Etioldgico de la diarrea aguda, el porcentaje y frecuencia de infeccion
por rotavirus en pacientes con cuadros diarreicos.

Para determinar la presencia del rotavirusen materias fecales se
utiliz6 la Técnica de ELISA o sea la Valoracion por Inmuno Absorbencia
Enzimatica, utilizando el Rotazyme, Se les efectud un examen
hematologico completo, ademas enema salino para deteccion de
Amebas y coprocultivo directo en Agar Mac-Conkey para la deteccion
de bacterias,

Los principales hallazgos de ésta investigacion fueron:

1. El porcentaje de infeccion por rotavirus en nifios menores de
74 meses fué de 4bo/o.

2 La incidencia mayor de rotavirus fué en nifios de 10 a 14
meses de edad.

3. La incidencia menor de rotavirus fué en nifios de 0 a 4 meses
de edad.
4, ta incidencia méas alta de desequilibrio hidroelectrolitico fue

el Grado | con 6bo/o.
5] ia duracion promedio en dias de diarrea en pacientes con

rotavirus positivo fué de 4 y su frecuencia promedio de
deposiciones diarreicas por dia fue de 7.
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Iniciales del paciente
H.C. No.
Fecha

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD (CONTINUACION)

Se le di6 algun tipo de:Tx. en casa? Si No . si Si Especifique: l

Ha vomitado el paciente: Si No !
sl ;-Si: Duracion Dias Frecuencia Por
Dia
Ha presentado fiebre: St No si Si e Dias
Otros signos y/o sintomas:  Dolor Abdominal: Si No No Sabe
Flatulencia: Si No No Sabe
HISTORIA D E LA DIETA
Antes de la Enfermedad: Balanceada No Balanceada
Liguido ________ Cantidad : Frecuencia__.
Cada Cuanto:
Solidos Cantidad Frecuencia '

Cada Cuanto

INVESTIGADOR

Iniciales del paciente

H. C. No.
Fecha
EXAMEN FISICO
Normal Anormal Describir si es Anormal
Boca, Qido, Garganta: - . . - Pulso
Aspecto General: Temperatura
Torax: Respiracion
Abdomen:
Piel ;

Extremidades:

LABORATORIOS
ADMISION '

HEMATOLOGIA
Hemoglobina

Hematocrito

Glébulos Blancos

Polimorfonucleares
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