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Caracteristicas clinicas de la diarrea
por rotavirus en el Hospital Materno Infantil
durante el ano 2007
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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia y el
comportamiento clinico y epidemioldgico de
la diarrea por rotavirus en pacientes atendidos
en el Hospital Materno Infantil. Metodologia:
Estudio retrospectivo descriptivo. La unidad de
andlisis fue el expediente clinico de los nifios
menores de 5 anos de edad que ingresaron
al drea de Emergencia del Hospital Materno
Infantil, del primero de enero al 31 de diciembre
de 2007, con diagnoéstico de diarrea aguda
asociada a infeccién por Rotavirus confirmada
por examen de laboratorio. Resultados: De
1,080 ninos/as que ingresaron por diarrea aguda,
en 254 se confirmé que era debido a infeccion
por rotavirus, de estos casos se revisaron 183
expedientes. El mayor porcentaje de nifios/as con
diarrea por rotavirus se presento en menores de 2
anos (83.1%), 14.8% tenfa entre 2 y 3 anosy 2.2%
entre 4y 5 anos de edad. El sexo mas afectado fue
el masculino (59%). E1 63% de los nifios procedia
del 4rea urbana o urbano-marginal, y un 37%
procedia del drea rural. La mayor frecuencia de
diarrea por rotavirus se presentd en los meses
de febrero y marzo (79%), observandose en el
resto de los meses, una frecuencia que oscilaba
entre el 1% y 8%.

La segunda manifestacion clinica fue la presencia
de vomitos en 90.2%, seguido por deshidratacion
en 78.1% y fiebre en un 64% de casos.

En el 80.3% de los nifos/as la diarrea durd
menos de 4 dias, 13.1% se mantuvo de 5 a 6 dias,
y 7%, la diarrea persistio por mas de 7 dias. El
40% de los pacientes con diarrea por Rotavirus
presento deshidratacion leve, 32.2% moderada

y un 6% severa. En un porcentaje relativamente
alto (62%) la deshidratacion duré menos de 24
horas, aunque en un 32%, la deshidratacion dur6
mads de 24 horas.

El 62.4% de los pacientes estuvo hospitalizado
entre 12 a 24 horas. Durante la prolongada
estancia hospitalaria de algunos nifos (20%),
ninguno falleci6. Conclusiones: la infeccion
por rotavirus se presenta mas frecuentemente en
ninos menores de 2 afos, varones, en la época de
verano, (febrero y marzo). Las manifestaciones
clinicas mas frecuentes en la diarrea son vomito,
fiebre y deshidratacion.
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Summary

Objective: Determine the clinical and
epidemiological features of rotavirus diarrhea in
patients treated at the Maternal Infant Hospital.
Methodology: retrospective cross-sectional
study. The unit of analysis was the clinical records
of children under 5 years of age who entered
the area’s Emergency Maternal Infant Hospital,
from the first of January to December 31, 2007,
with a diagnosis of acute diarrhea associated
with Rotavirus infection confirmed by laboratory
examination. Results: 1080 children who
were admitted for acute diarrhea, in 254 it was
confirmed that it was due to Rotavirus infection
(Data from the Department of Epidemiology,
Hospital Escuela). Of these cases were reviewed
records of 183 children.

The highest percentage of children with rotavirus
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diarrhea was presented in children under 2 years
(83.1%), 14.8% were between 2 and 3 years
and only 2.2% were between 4 and 5 years. The
most affected sex was the male (59%). 63% of
the children came from urban areas or urban-
marginal, and only 37% came from rural areas.
The highest frequency of rotavirus diarrhea is in
February and March, (79%) of cases observed in
the rest of the months, a rate much lower, ranging
between 1% and 8%. In addition to diarrhea, the
second most common clinical manifestation was
the presence of vomiting in a 90.2%, followed
by dehydration in a 78.1%, and fever in 64% of
cases.

In most of the children diarrhea last less than 4
days (80.3%), in 13.1% lasted from 5 to 6 days,
but 7% of children, diarrhea lasted more than 7
days. 40% of the patients with rotavirus diarrhea
show mild dehydration, 32.2% moderate, and
6% severe. In a relatively high percentage (62%)
dehydration lasted less than 24 hours, but by
32%, dehydration lasted over 24 hours.

The 62.4% of patients were hospitalized between
12 to 24 hours. But the prolonged hospital stay
of some children (20%), didn’t show that any
child in the study died. Conclusions: Rotavirus
infection is more frequently in children under
2 years old, male, in the months of summer
(February and March). The most frequent
clinical manifestations are diarrhea, vomiting,
dehydration and fever.

Key Words: Diarrhea, rotavirus, dehydration.

Introduccion

La infeccion por rotavirus es la principal
causa de morbilidad y mortalidad por diarrea,
especialmente en ninos menores de 2 anos. Fue
descubierto en 1973 y se trata de un virus ARN,
con genoma fragmentado, para el cual se han
descrito diversos serotipos, predominando el
serotipo Gl, siendo este el causante principal de
diarreas en la mayoria de las regiones del mundo
@, El modo principal de transmision de este virus
es fecal-oral; aunque también la transmision
puede ocurrir a través de la ingestion de agua o
alimentos contaminados, también hay evidencias
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de propagacion a través de gotas de saliva y
secreciones del tracto respiratorio aunque no hay
evidencia concreta. Puede sobrevivir horas en
las manos contaminadas y ademds se menciona
la transmisién por contacto con superficies
contaminadas donde el virus permanece estable
e infeccioso por varios dias @,

A nivel mundial cada afo, el rotavirus causa
alrededor de 111 millones de episodios de
gastroenteritis aguda (GAE), que requieren
cuidados domiciliarios, 25 millones de consultas
médicas, 2 millones de hospitalizaciones vy, al
menos, 440.000 muertes en ninos menores de
5 anos. El 82% de estas muertes ocurren en los
paises mas pobres del mundo, primordialmente
en Africa y Asia®.

Esta enfermedad provoca mas de 15.000 muertes
por afo en América Latina en nifios menores
de 5 anos. En Honduras los datos disponibles
sobre la epidemiologia de las diarreas agudas
(DA) por rotavirus (RV) son todavia limitados,
segun informes de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), entre los anos 2005 y 2006 la DA
por RV represento la tercera causa de muerte
hospitalaria en nifios menores de 1 afio. Durante
estos afnos se hospitalizaron 3,292 nifios con DA
y de estos, en 1,168 se confirmé la infeccién por
RV®,

Otros estudio de la OPS demostrd que entre
2000 y 2004 se registraron 222,000 consultas
medicas, 4,390 hospitalizaciones y 192 muertes
hospitalarias en nifios menores de 5 anos @.

La Secretaria de Salud a través de la Direccion
Generalde VigilanciadelaSaludyen coordinacion
con el Programa Ampliado de Inmunizacion,
inicié desde el ano 2005 la vigilancia de la GAE
en general y de rotavirus en particular @,

A tres afios de implementado el sistema de
vigilancia de las GAE, desarrollado bajo la
modalidad de sitios centinelas, ubicados en 6
hospitales: 3 hospitales regionales: Hospital
Atlantida, Hospital de Occidente y Hospital
del sur, Hospital de especialidades del seguro
social y los hospitales nacionales: Hospital Mario
Catarino Rivas y Hospital Escuela.
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Segin los datos del Hospital Escuela
proporcionados por el Departamento de
Epidemiologia de los casos sospechosos de
diarrea por rotavirus en el periodo 2005-2007, se
encontrd para este periodo una positividad en
las muestras tomadas, hasta de un 90% .

La DA por RV se asocia a condiciones
socioecondmicas tales como la desnutricion,
un bajo nivel educativo de la madre o la familia,
falta de acceso a los servicios de agua potable y
alcantarillado y otros servicios basicos. Uno de
los objetivos del sistema de salud en Honduras,
consiste en mantener vigilancia epidemioldgica
en las enfermedades de declaracion obligatoria,
por lo que se ha tomado como linea de base el
tema de enfermedades diarreicas causadas por
rotavirus @.

Debido a que se presentan epidemias frecuentes
en la actualidad y es necesario tomar medidas
preventivas para controlar este problema, el
objetivo de esta investigacion fue: Determinar
la prevalencia, y el comportamiento clinico y
epidemioldgico de la diarrea por rotavirus en
ninos menores de 5 afnos en el “Hospital Materno
Infantil” de enero a diciembre de 2007.

Metodologia

Se realizd un estudio retrospectivo descriptivo
en el Hospital Materno Infantil de Tegucigalpa
desde el 1° de enero al 31 de diciembre de
2007; el universo estaba constituido por 739
expedientes clinicos de nifios menores de 5 afos
que asistieron al Hospital Materno Infantil con
diagnostico de diarrea aguda.

La muestra fue 258 ninos con diagnéstico de
diarrea aguda por rotavirus. De estos casos se
revisaron los expedientes de 183 nifios, debido a
que en el resto (71 nifos), no se encontraron los
expedientes en el Archivo del Hospital.

Criterios de inclusion: todos los nifilos menores
de 5 anos de edad que ingresaron al area de
Emergencia del Hospital Materno Infantil con
diagnostico de diarrea aguda asociada a infeccion

por rotavirus confirmada por exdmenes de
laboratorio.

Criterios de exclusion:

* Ninos con diarrea aguda con rotavirus
negativo.

* Ninos con 5 anos de edad o mayores

* Presencia de diarrea persistente (mas de 14
dias de duracion).

* Haber sido hospitalizado por otra patologia
de base aunque presentara diarrea.

* Haber tomado la muestra de heces después
de 48 horas post ingreso hospitalario por el
riesgo de tratarse de infeccion nosocomial.

* Haber sido referido a los hospitales
desde otros centros, en los cuales hayan
permanecido hospitalizados por mds de 24
horas por el cuadro de diarrea en curso.

Resultados

Con respecto a la edad de los ninos con diarrea
por rotavirus se encontré que la mayoria de
los ninos eran menores de 2 afios (83.1%),
observiandose una menor frecuencia a medida
que los nifios eran mds grandes, 14.8% tenian
entre 2 y 3 anos y sélo 2.2% tenian entre 4y 5
anos. (Ver cuadro N° 1),

El sexo afectado por enfermedad diarréica
por rotavirus fue el masculino 108 (59%) en
comparacion al 41% (75) que corresponde al
sexo femenino. (Ver cuadro N°1).

Cuadro N° 1. Rotavirus segiin edad y sexo

Edad Femenino  Masculino Total

en anos N° (%) N° (%) N° (%)
0-2 63 84 89 824 152 831
2a3 1 147 16 148 27 1438
4a5 1 1.3 3 28 4 22
Total 75 100 108 100 183 100

Con respecto al lugar de procedencia, 115 nifios
(63%) procedian del drea urbana o urbano-
marginal, y 68 (37%) procedian del drea rural.
(Ver cuadro N° 2).
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Cuadro N° 2. Rotavirus segtin lugar de procedencia

Lugar de Procedencia No. Porcentaje (%)
Urbano 66 36.0
Urbano Marginal 49 26.8
Rural 68 37.2
Total 183 100.0

Se presentdé mayor frecuencia de infeccion
diarreica por rotavirus en los meses de febrero
y marzo, 144 (79%), observandose en el resto de
los meses del afo, una prevalencia menor del
8%, como se puede observar en el cuadro N°3 y
grafica N°1.

Cuadro N° 3. Frecuencia de infeccion por rotavirus
en relacion a los meses del ano 2007

Meses del aio No. Porcentaje (%)
Enero 3 8.0
Febrero 71 39.0
Marzo 73 40.0
Abril 8 4.0
Mayo 2 1.0
Junio 4 2.0
Julio 1 0.5
Agosto 5 3.0
Septiembre 2 1.0
Octubre 0 0
Noviembre 0 0
Diciembre 2 1.0

Grafico N° 1.Frecuencia de infeccion de rotavirus
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Después de la diarrea, el vOmito es la
manifestacion clinica mds frecuente (90.2%)
seguido por la deshidrataciéon en un 78.1%, y
fiebre en casi un 64% de casos. Se presentaron
otras manifestaciones clinicas menos frecuentes
como intolerancia a la via oral, cuadro gripal,
distension abdominal y eritema perianal. (Ver
cuadro N°4).

Cuadro N° 4.

Manifestaciones clinicas mas frecuentes en el rotavirus
Manifestaciones clinicas No. %
Diarrea 183 100
Vémitos 165 90.2
Deshidratacion 143 78.1
Fiebre 117 63.9
Intolerancia la via oral 15 8.2
Cuadro gripal 9 4.9
Nauseas 6 3.3
Distensién abdominal 6 33
Eritema perianal 1 0.5

Con respecto a la duracion de la diarrea el 80.3%
de los nifios presentaron diarrea que durd menos
de 4 dias, en 13.1% duré de 5 a 6 dias, pero hay
que hacer notar que casi en un 7% de nifos, la
diarrea duré mas de 7 dias. (Ver cuadro N° 5).

Cuadro N° 5. Durabilidad de evacuaciones diarreicas

Duracion de la diarrea en dias N° %
1-2 82 44.8
3-4 65 35.5
5-6 24 13.1
7 o més 12 6.6
Total 183 100.0

En relacion a la frecuencia de las evacuaciones
se observa que el 80% de los nifios, presentaron
menos de 11 evacuaciones por dia, y el 20% de
los nifos presentaban mas de 12 evacuaciones
por dia.
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Y en relacién a la consistencia de las evacuaciones
fueron acuosas en el 88.5% de los casos y en el
resto fueron grumosas o blandas.

Se encontré que el mayor porcentaje de los
pacientes con enfermedad diarreica por rotavirus
se presentaron a su ingreso con deshidratacion
leve en wun 39.9%, 32.2% presentaron
deshidratacion moderada y solamente un 6%
presentaron deshidratacion severa. (Ver grafico
N° 2)

Grafico N° 2. Grado de deshidratacion
en la poblacion con rotavirus
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Durante su estancia hospitalaria, en el 5% la
deshidratacion duré 6 horas, en el 62%, la
deshidratacién persistié por 24 horas y en un
32% la deshidratacion duré mas de 24 horas.

En relacion al estado nutricional, el 70%
eran eutroficos, 30% tenian algin grado de
desnutricion, siendo moderada a severa, en un
12.5%.

Durante su estancia hospitalaria 14 nifos (7.7%)
estuvieron menos de 12 horas, 114 nifos (62.4%)
estuvieron hospitalizados por 12 a 48 horas, 38
(20%) permanecieron hospitalizado por mas de
72 horas.

Cuadro N° 6. Estancia hospitalaria de la poblacion
infantil con rotavirus

Grado de deshidratacion
Estancia Dhe Dhe Severa Sin
Hospitaria Dhe Leve Moderada  Con choque Deshidratacion

N° % N° % N° % N° (%)
<12 5 68 4 6.8 T 91 4 286
13-24 32 438 18 305 3 273 18 254
25-48 151 19 322 3 273 10 233

49-72 6 8.2 7119 2182 2 18
>72 19 260 11 186 2 182 6 158
Total 73 100 59 100 11 100 40 100

De los pacientes con DHE leve 50.6%
permanecieron hospitalizados por menos de 24
horas y de éstos, 49% estuvieron hospitalizados
mas de 24 horas. 63.7% de nifios con DHE severa
permanecieron hospitalizados por mas de 24
horas y s6lo 18.2% por mas de 72 horas. E1 37.4%
de los niflos con DHE moderada estuvieron
hospitalizados menos de 24 horas y 62% por
mas de 24 horas, observandose por lo tanto, un
comportamiento similar en los tres grupos de
pacientes que presentaron un grado de DHE. (Ver
cuadro 6).A pesar de los resultados expuestos
anteriormente 97% de los ninos, presentd buena
evolucion, y a pesar de que la mayoria tuvo una
larga estancia hospitalaria, en nuestro estudio,
ningun paciente fallecio.

Discusion

Las diarrea es una de las enfermedades fre-
cuentes en nifos menores de 5 anos, tiene una
prevalencia en los ninos de 6 a 24 meses de edad;
por este motivo, la incidencia de la enfermedad
sintomdtica disminuye rapidamente después de
los 24 meses de edad @; en este estudio el mayor
porcentaje de nifos con enfermedad diarreica
por rotavirus corresponde a los niflos menores
de dos anos.

Esta investigacion reveld que el sexo mas afectado
en la poblacion infantil menor de cinco anos con
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enfermedad diarreica por rotavirus pertenece
al sexo masculino, lo cual correlaciona con las
estadisticas de la OPS @,

Se encontré6 que el mayor ndmero de casos
de enfermedad diarreica por rotavirus en la
poblacion infantil menor de cinco aios provenian
de la zona urbana y urbano-marginal, en menor
porcentaje provenia de la zona rural.

Eso probablemente fue debido a que las madres
de estos niflos acudieron al Centro de atencion
médica mas cercano, en su lugar de origen,
probablemente siendo los nifios mas graves
trasladados a éste Centro hospitalario ©@.

La prevalencia de la diarrea por rotavirus en
relacion a la época del ano, se observo, que la
mayor parte de los casos (80%), se presentd
entre los meses de febrero y marzo, época del
ano en nuestro pais donde impera la temporada
seca y de verano. Este mismo comportamiento
se presenta desde el afio 2005, comparandose
con los resultados estadisticos del Departamento
de Epidemiologia del complejo Hospital Escuela
Materno. Esto no se relaciona con la mayoria de
las referencias bibliograficas revisadas, las cuales
dicen que la diarrea por rotavirus se presenta
con mayor frecuencia en épocas lluviosas @.

Las manifestaciones clinicas de la diarrea causada
por rotavirus puede presentarse desde una
forma asintomatica hasta una diarrea grave con
deshidrataciéon que puede ocasionar la muerte
@, Las manifestaciones clinicas mds frecuentes
que acompanan la diarrea, son la presencia de
vomitos, seguidos por deshidratacion y fiebre, lo
cual correlaciona con los estudios realizados en
otras investigaciones ©.

Un aspecto a destacar en cuanto a la duracion
de la diarrea fue de 7% y duré mas de 7 dias,
probablemente debido a la presencia de
complicaciones como malabsorcién, como
consecuencia a la migraciéon de enterocitos
inmaduros en las vellosidades intestinales, los
que presentan insuficiente o nula cantidad de
disacaridasas necesarias para la digestion de
los carbohidratos y por tanto, son incapaces de

absorber adecuadamente los nutrientes, con
prolongacion de la diarrea @.

La principal complicacion en la diarrea es la
deshidratacion severa que puede llevar al choque
y a la muerte ®, en este estudio se encontrd
que el mayor porcentaje de los pacientes con
enfermedad diarreica por rotavirus presentaba
una deshidratacion leve a moderada y solamente
un pequeno porcentaje, la deshidratacion fue
severa.

En cuanto al estado nutricional de estos nifios
un tercio de la poblacion afectada presentd
algiin grado de desnutricion la cual aumenta la
morbilidad y mortalidad. También hay que tomar
en cuenta, que la poblaciéon que acude a este
Centro, en un buen porcentaje es de bajos recur-
sos econdmicos. El tiempo de hospitalizacion en
los pacientes con algin grado de deshidratacion
es prolongado lo cual puede ser debido a la
presencia de diarrea grave, con un alto gasto
defecatorio, asociada a la presencia de vomitos
con intolerancia a la via oral, que posiblemente
en nuestro medio dificulta el tratamiento de la
rehidratacion o lo prolonga, aunado a lo que se
habia mencionado anteriormente, que algunos
pacientes pueden complicarse con sindrome de
malabsorcién @19,

En la evolucion de la infeccién por rotavirus
encontramos que el mayor porcentaje (mas del
90%) evoluciono hacia la mejoria, a pesar de que
algunos tuvieron una estancia hospitalaria larga,
repercutiendo en altos costos hospitalarios;
aunque segun éste estudio, ningin paciente
fallecié. Segun datos disponibles de la OPS, en
la region de las Américas, el rotavirus en general,
causa aproximadamente 75,000 hospitalizaciones
y de estos, 15000 ninos mueren. Aunque es
importante mencionar, que alrededor del 51%
de los ninos con diarrea, no reciben atencién
médica, 70% no reciben sales de rehidratacion
oral y 80% de las muertes por diarrea ocurren
fuera de los hospitales @,

En conclusion, se encontré que la diarrea por
RV se presenta mas frecuentemente en nifos
menores de 2 anos, del sexo masculino, y
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procedian del 4rea urbano y urbano marginal.
Curiosamente la mayoria de los casos se
presentan en época de verano (febrero y marzo).
Clinicamente los vomitos, la deshidratacion y la
fiebre fueron los sintomas mas frecuentes y casi
un tercio de pacientes presentaban algin grado
de desnutricion.

Se recomienda promover medidas preventivas
de higiene, especialmente en los meses de
mayor incidencia de la infeccion. Por otra parte,
considerando que la mayoria de la higiene
ambiental no controla la incidencia de diarrea
y que no hay tratamiento antiviral efectivo,
consideramos que es muy importante incluir
la vacuna para RV en el esquema nacional de
vacunacion.
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