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Antecedentes
Los rotavirus son la causa mas comiin de diarrea grave,
especialmente en menores de 5 afios de edad.

Objetivos

Conocer la incidencia de diarrea por rotavirus en una
poblacion hospitalaria privada de Cérdoba (Argentina).
Investigar los signos y sintomas que pudieran tener valor
predictivo en el diagnéstico clinico de la enfermedad y
evaluar como afecta la diarrea por rotavirus a la duracion
de la hospitalizacion.

Material y métodos
Se planeé un estudio de casos y controles, realizado en-
tre el primero de abril de 2002 y el 31 de marzo de 2003.

Resultados

Se incluyeron 73 pacientes: 33 casos rotavirus positivos
y 40 controles rotavirus negativos. La edad media de los
pacientes rotavirus positivos fue de 16,8 + 2,3 meses, 14
(42,4 %; intervalo de confianza del 95 % [IC 95 %]: 27,2-
59,2) de sexo femenino y 19 (57,6 %; IC 95 %: 40,8-72,8) de
sexo masculino. La mayoria de los casos se presento a fi-
nales del otofio y principios del invierno austral (30,3 %;
IC 95 %: 17,4-47,3) y (39,3 %; IC 95 %: 24,7-56,3). Los signos
y sintomas clinicos que se asociaron de manera significa-
tiva a la infeccion fueron los vomitos (odds ratio [OR]:
8,40; IC 95 %: 2,39-31,33) y la deshidratacion (OR: 3,73; IC
95 %: 1,06-13,81). Los 33 pacientes rotavirus positivos pre-
sentaron un promedio de 2,6 dias de internacion.

Conclusiones

La mitad de los casos de diarrea en esta poblacion hos-
pitalizada fueron causados por rotavirus. Se presentan en
otofio e invierno. Los pacientes infectados por rotavirus
han tenido vomitos y deshidratacion grave con mayor fre-
cuencia que la observada en cuadros diarreicos en los que
no se detectaron rotavirus en heces, sin embargo, los dias
de internacion y los dias de diarrea fueron significativa-
mente mas prolongados en el grupo de pacientes control.
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ROTAVIRUS DIARRHEA IN A POPULATION
COVERED BY PRIVATE HEALTH INSURANCE
IN CORDOBA, ARGENTINA

Background
Rotavirus is the most common cause of severe diarrhea
worldwide, especially in children under 5 years of age.

Objectives

To study the incidence of rotavirus diarrhea in a popu-
lation in Cordoba, Argentina. To determine signs and
symptoms with potential predictive clinical diagnostic val-
ue and evaluate how rotavirus diarrhea affects length of
hospital stay.

Material and methods
A case-control study was performed from April 1,
2002 to March 31, 2003.

Results

Seventy-three patients were included. There were 33 ro-
tavirus (+) cases and 40 rotavirus (-) controls. The mean
age of the rotavirus (+) patients was 16.8 + 2.3 months.
There were 14 (42.4%; 95 % CI: 27.2-59.2) girls and 19
(57.6%;3 95 % CI: 40.8-72.8) boys. The seasonal peak of the
disease was observed in the fall (30.3 %; 95 % CI: 17.4-47.3)
and at the beginning of the austral winter (39.3 %; 95 %
CI: 24.7-56.3). The signs and symptoms associated with the
infection were vomiting (OR 8.40; 95 % CI: 2.39-31.33) and
dehydration (OR 3.73; 95 % CI: 1.06-13.81). In the 33 ro-
tavirus (+) patients, the mean length of hospital stay was
2.6 days.

Conclusions
One half of the hospitalized cases were produced by ro-
tavirus. The seasonal peak was observed in autumn and

Servicio de Pediatria y Neonatologia. Hospital Privado.
Naciones Unidas, 346. 5016 Cérdoba. Argentina.
Correo electronico:ecuestas@hospitalprivadosa.com.ar

Recibido en noviembre de 2004.
Aceptado para su publicacion en junio de 2005.

121

An Pediatr (Barc) 2005;63(4):369-72

369



Cuestas Montafiés E, et al. Diarrea por rotavirus

370

winter (southern hemisphere). Rotavirus (+) patients
more frequently presented severe vomiting and dehydra-
tion than rotavirus (-) patients, although length of hospi-
tal stay and diarrhea were longer in the control group.

Key words:
Rotavirus. Diarrbea. Debydration.

INTRODUCCION

Los rotavirus son la causa mas comuin de diarrea gra-
ve, especialmente en menores de 5 anos de edad, son
también los virus detectados con mis frecuencia en los
casos de gastroenteritis que precisan ingreso hospitala-
riol. Se ha estimado que provocan en todo el mundo
111 millones de casos de diarrea, 25 millones de consul-
tas, 2 millones de hospitalizaciones y 440.000 muertes
anuales, el 82% de las cuales ocurren en los paises en de-
sarrollo?. En la Republica Argentina se considera que la
diarrea por rotavirus provoca 106.000 consultas anuales
con 21.000 ingresos hospitalarios3. La mortalidad por dia-
rrea de todas las causas se estima en 400 defunciones
anuales*.

Si bien el rotavirus parece un virus que afecta a las po-
blaciones de alto y bajo nivel econémico y social por igual,
tanto en los paises desarrollados como en los subdesarro-
llados, se estima sin embargo que la epidemiologia de am-
bas situaciones es diferente, ya que en los paises en de-
sarrollo la infeccion se presenta a edades mas precoces,
se observa a lo largo de todo el ano, estd provocada por
una diversidad mayor de serotipos virales, es frecuente la
presencia de infecciones asociadas y la comorbilidad au-
menta las tasas de mortalidad®. Se ha planteado reciente-
mente la necesidad de obtener datos de la mas alta cali-
dad posible sobre la infeccion por rotavirus en cada uno
de los paises de América, para tomar las decisiones mas
adecuadas para la prevencion de la enfermedad®.

Si bien existe una revision reciente y muy completa
sobre la epidemiologia de la diarrea por rotavirus en Ar-
gentina, esta se refiere exclusivamente a la poblacion
atendida en los hospitales publicos gratuitos, cuyos pa-
cientes presentan mayoritariamente un nivel socioecono-
mico bajo’. No se dispone de datos en muestras pobla-
cionales de otros niveles atencionales, como la Seguridad
Social, cuyos pacientes presentan mayoritariamente un
nivel socioeconémico medio, o las Prepagas Privadas, cu-
yos pacientes presentan mayoritariamente un nivel so-
cioeconémico alto.

En este sentido, este trabajo tiene por objetivos conocer
la incidencia de diarrea por rotavirus en menores de
5 afos en una poblaciéon de ninos afiliados a una prepa-
ga privada de 57.000 miembros que fueron internados ex-
clusivamente en el Hospital Privado de Cordoba (Argenti-
na) para evaluar los signos y sintomas que pudieran tener
valor predictivo en el diagnostico clinico de la enferme-
dad y evaluar como afecta la diarrea por rotavirus a la du-
racion de la hospitalizacion.
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OBSERVACION CLINICA

Se revisaron retrospectivamente los casos de los ninos
internados con diagnéstico de diarrea aguda por la guar-
dia externa en el Servicio de Pediatria del Hospital Pri-
vado de Cérdoba, con antigenos positivos para rotavirus
en heces, durante el periodo de tiempo comprendido
entre el primero de abril de 2002 y el 31 de marzo de
2003. Estos pacientes se controlaron con los ninos inter-
nados con el mismo diagnéstico, durante el mismo pe-
riodo de tiempo, desde la guardia externa en el Servicio
de Pediatria del mismo Hospital con resultado negativo
en la prueba para rotavirus en materia fecal. Se inclu-
yeron pacientes de edad menor a 5 anos con diarrea
aguda, definida como el aumento del nimero y la dis-
minucioén de la consistencia de las deposiciones, de ins-
talacion rdpida, con o sin nduseas y vomitos, fiebre o do-
lor abdominal, con menos de 7 dias de evolucién, que
fueron internados por presentar deshidratacién mayor
del 5%, padres o cuidadores incapaces de manejar la
rehidratacion oral en el domicilio, fracaso de la rehidra-
tacion oral o situaciones que la contraindicaran. Se ex-
cluyeron los enfermos que presentaron deposiciones
serosanguinolenta macro o microscopica de mas de
5 anos, desnutricién, inmunodepresién y cualquier otra
enfermedad crénica asociada. Los datos se obtuvieron
por revision de las historias clinicas, por los investigado-
res. Se registraron las siguientes variables: presencia de
fiebre de mas de 38 °C, asociacion con sintomas conges-
tivos de vias aéreas superiores, deshidratacion (gradua-
cion de primer, segundo y tercer grado segin la Organi-
zacion Mundial de la Salud [OMS]), estado nutricional
(segin peso habitual por escala de Gémez), internacion
y tratamiento con liquidos intravenosos y eventuales
complicaciones.

En todos los casos se realizé un examen directo de he-
ces, incluyendo el recuento de polimorfonucleares y
pruebas para la deteccion de antigenos de rotavirus. To-
das las muestras se sometieron a cultivo bacteriologico.
Para el diagnéstico de rotavirus se utilizé el método in-
munocromatografico (Diarlex MB®, Orion Diagnostica.Es-
poo, Finland) que posee una sensibilidad del 99% y es-
pecificidad del 96%. Es un método de ficil interpretacion
y detecta simultineamente antigenos del grupo A de ro-
tavirus y adenovirus en el mismo procedimiento®.

Las variables continuas se analizaron mediante la prue-
ba de la t de Student y las variables porcentuales se com-
pararon mediante y2. Se calculé mediante analisis univa-
riado la odds ratio (OR) y los intervalos de confianza del
95% (IC 95%). Se considerd significacion estadistica un
valor de p inferior a 0,051

Del total de 1.825 nifios asistidos por diarrea en el servi-
cio de guardia durante el periodo analizado, fueron inter-
nados 91 pacientes y 73 entraron en el protocolo de estu-
dio por cumplimentar con los criterios de inclusion. De los
18 pacientes excluidos, nueve fueron mayores de 5 afnos,
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seis presentaron heces sanguinolentas y 3 nifos no presen-
taban todos los datos requeridos en la historia clinica.

De los 73 pacientes incluidos, 33 (45 %) fueron mu-
jeres y 50 (55%) varones. La edad promedio fue de
17,2+ 12,7 meses, la edad minima fue de un mes y la ma-
xima de 60 meses. El peso promedio de los pacientes al
ingreso fue de 10,1 £ 3, con una pérdida de peso con res-
pecto a su peso habitual de 9,4% (10,7/10,1). Presentaron
vomitos 45 pacientes (62%), 14 (19%) sintomas y signos
de catarro de vias aéreas superiores, 43 (59 %) fiebre, y
el 100% de los 73 nifos, diarrea, con un promedio de du-
racion de 4,9 + 25 dias.

De la totalidad de ellos se obtuvieron muestras de mate-
ria fecal. Se encontraron 33 positivas (45,2%) para rotavirus,
11 (15%) de los nifios presentaban exdmenes positivos para
adenovirus, 20 (27%) presentaban en heces mis de 5 leu-
cocitos por campo de gran aumento (x40 en examen en
fresco) y 9 pacientes (12,3%) presentaron coprocultivos
positivos, 6 (8%) Escherichia coli enteropatdgeno, 1 (1%)
Shigella sonnei 'y 2 (2,7%) Salmonella paratiphy. El tiempo
promedio de ingreso hospitalario fue de 2,9+ 1,6 dias.

La descripcion general de los grupos de casos rotavirus
positivo y controles rotavirus negativo puede observarse en
la tabla 1, de donde se observa que no existieron diferen-
cias significativas en las variables de base en ambos grupos.

La edad media de los pacientes rotavirus positivos fue
de 16,8 + 2,3 meses, 14 (42,4 %; IC 95%: 27,2-59,2) de
sexo femenino y 19 (57,6 %; IC 95 %: 40,8-72,8) de sexo
masculino. El mayor nimero de casos se presento a fi-
nes del otono y principios del invierno austral, en los me-
ses de mayo (30,3 %; IC 95%: 17,4-47,3) y julio (39,3 %; IC
95%: 24,7-56,3) durante el periodo observado.

Los signos y sintomas clinicos que se asociaron signifi-
cativamente a la infeccion fueron los vomitos (OR: 8,40;
IC 95%: 2,39-31,33), y la deshidratacién (OR: 3,73; IC
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para ninos entre 13 y 24 meses de edad (8/33) y de 25 a
36 meses los 8 pacientes restantes.

Todos los pacientes eran afiliados a la prepaga privada
del hospital y en todos ellos la recogida de datos sobre
factores sanitarios y ambientales informé que poseian sis-
tema de eliminacion de excretas a pozo ciego o cloaca,
red de agua potable, bano completo instalado dentro del
hogar y condiciones de habitabilidad adecuadas para el
numero de personas (relacion habitantes/nimero de
cuartos = 2), todos pertenecientes a un nivel socioeco-
némico alto. Las caracteristicas clinicas de los pacientes
expresadas en porcentajes se describen en la tabla 2 y
las expresadas en medias en la tabla 3.

DiscusiON

El presente trabajo intenta describir las caracteristicas
que presentan los pacientes internados con diagndstico
de diarrea por rotavirus desde un servicio de guardia am-
bulatoria en un hospital privado de referencia, que atien-
de una poblacién de cobertura prepaga privada en for-
ma exclusiva.

La ausencia sistemdtica de andlisis de diagnostico viral
en nuestro medio, puede inducir a subestimar la verda-
dera incidencia de la enfermedad. Tanto es asi que el tni-
co estudio epidemiologico recogido en nuestra ciudad,
que fue realizado en el medio hospitalario publico, co-
munica una incidencia de 12%'!, donde utilizaron el mé-
todo diagnostico PAGE de electroferotipos, siendo la pre-
valencia media el 33% mayor en nuestro caso, y el 10%
mayor que en un hospital publico de la ciudad de Bue-
nos Aires!?, utilizando el método de RIE, ambos con una
sensibilidad y especificidad similar al método utilizado

TABLA 1. Descripcion general de los grupos de casos

95%: 1,06-13,81). y controles
Los 33 pacientes positivos 84,8 % (IC 95 %: 69,1-93,3) Variable Casos Controles P
presentaron lf.n prolme;ilo de 2,6 d1asdded 1nterr1ac19n. | S 33 (45,29) 40 (54,8%) 0.24
Se encontro que 061 “‘;tg?/tes Eon eo/“‘ mzeréor © ‘gu‘i 4 Sexo masculino  18/33(55%)  22/40 (55%) 0,96
un ‘.mot Lomtl.t:ldn ?175 /3’3) ! (II 9? :j 315’ j 7’,5) te o8 Edad 16,2+ 10,6 17,1128 0,72
paueIE €s positivos , el resto de los pacientes se - s TP b6
repartia por partes iguales en 24,2 % (IC 95%: 12,8-41)
TABLA 2. Anilisis de las variables clinicas expresadas en porcentajes
Sintomas Rotavirus positivo Rotavirus negativo OR IC 95 %
Fiebre 23/33 (69,70 %) 21/40 (52,50 %) 2,08 0,71-6,16
Vomitos 28/33 (84,85%) 16/40 (40,00 %) 8,41 2,39-31,33
Catarro 4/33 (12,12%) 11/40 (27,50 %) 0,36 0,09-1,45
Deshidratacion 28/33 (84,85 %) 24/40 (60 %) 3,73 1,06-13,81
Directo > 5 leucocitos/campo 5/33 (15,15 %) 14/40 (35 %) 0,33 0,09-1,18
Coprocultivo positivo 2/33 (6%) 5/40 (37,5 %) 0,45 0,06-2,93
Sexo femenino 14/33 (42,2%) 18/40 (45 %) 0,90 0,32-2,53

OR: odds ratio; 1C 95%: intervalo de confianza del 95%.
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TABLA 3. Andlisis de las variables continuas (promedios)

Factor Rotavirus (+) Rotavirus (-) P
Estancia media 2,64 3,75 0,001
Fiebre (dias) 1,96 2,20 0,31
Diarrea (dias) 342 4,65 0,001
Tratamiento (dias) 2,41 2,80 0,10

por nosotros en el presente estudio. Esta diferencia la
puede explicar el hecho de que la infeccion por rotavi-
rus es relativamente mas frecuente en poblaciones con
recursos higiénicos suficientes, donde es ademas la prin-
cipal causa de diarrea3.

Observamos una asociacion baja con otros agentes pa-
togenos, sobre todo bacterias, evento posiblemente justi-
ficado en las condiciones higiénicas y ambientales de la
poblacion estudiada, en comparacion con los estudios re-
feridos anteriormente.

Las tasas de hospitalizacion referidas en nuestro estudio
en los pacientes rotavirus positivos pueden explicarse por
nuestra condicion de hospital de referencia de numerosos
centros periféricos, donde los pacientes son enviados
para su internacion con moderados a graves cuadros de
deshidratacién como lo refiere la literatura internacio-
nal'®, La tasa general de internaciones por diarrea en
nuestro hospital fue de 4,9% (91/1.825).

Nuestro estudio coincide con el resto de los trabajos
nacionales en cuanto a la estacionalidad, siendo de pre-
ferencia ésta a finales de otono y principios de invierno.
No se trata de una enfermedad exclusivamente invernal
como en el hemisferio boreal'®, aunque el lapso de un
ano no es suficiente para llegar a conclusiones vilidas so-
bre la estacionalidad de la enfermedad.

La maxima incidencia de gastroenteritis por rotavirus se
encuentra entre los 6 y los 24 meses de vida, que se co-
rrelaciona con la declinacion de las inmunoglobulinas
transferidas por la madre durante el embarazo!®. Se ha
postulado un mecanismo de induccion de la maduracion
intestinal por la lactancia materna, la gran mayoria de los
ninos estudiados en la presente comunicacion fueron
amamantados hasta edades avanzadas!”.

Los pacientes del grupo control presentaron mas dias
de diarrea e internacion que los casos, como se ve en la
tabla 3. Este hecho puede explicarse por la mayor inci-
dencia de diarrea documentadas por E. coli (3 casos)
(7,5%), Salmonella (1 caso) (2,5%) y Shigella (1 caso-
2,5%) en el grupo de pacientes negativos para rotavirus.

En resumen, aproximadamente la mitad de los casos de
diarrea en la poblacion prepaga privada estudiada son
causados por rotavirus. Las infecciones ocurren principal-
mente a finales de otono y principios de invierno. Los
pacientes con diarrea por rotavirus presentan vomitos y
deshidratacion grave con mayor frecuencia que la obser-
vada en cuadros diarreicos negativos para rotavirus, aun-
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que los dias de internacion y los dias de diarrea fueron
significativamente mas prolongados en el grupo de pa-
cientes control.
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