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RESUMEN

Se estudiaron 30 nifios de 0 a 24 meses de edad
con Enfermedad Diarréica Crénica (EDC). En
24 (807%) se identificé Rotavirus en forma signi-
ficativa. En 8 se aislaron bacterias enteropat6-
genas (6 E. coli enteropatogenoy 2 salmonella).
En 1 el coprolégico fue positivo para helmintos
(ascaris y tricocéfalos).

Ademas se estudié el estado inmunitario sisté-
mico y local ante la infeccion por Rotavirus.
De 20 nifios con resultados positivos para anti-
geno de Rotavirus en materia fecal, encontra-
mos 14 con anticuerpos séricos y ninguno de
ellos con coproanticuerpos anti-rotavirus. Esta
ausencia de coproanticuerpos es significativa y
probablemente explicaria la cronicidad de la
diarrea de los pacientes del estudio debido a la
ausencia de inmunidad intestinal o local.
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INTRODUCCION

Es conocida la alta incidencia del Rotavirus
como agente etiolégico de la Enfermedad
Diarréica Aguda (EDA) en la poblacién infantil,
En nuestro medio se han reportado cifras de
alrededor del 50% (1, 2, 3).

Por otro lado la EDC es una entidad importante
en Pediatria, no tanto por su frecuencia, como
por la dificultad en su manejo. Revisando la
literatura se observa que existen multiples
causas, pero que la combinacién de infeccién,
malabsorcién y desnutricibn constituyen las
caracteristicas mds comunes (4). La etiologia
infecciosa se ha atribuido a bacterias, parasitos
y virus. Se ha mencionado dentro del grupo
bacteriano las shigellas y salmonellas; entre los
parasitos: giardias, dscaris y criptosporidium y
entre los virus a los Rotavirus en pacientes
inmunocomprometidos (5).

En la enfermedad diarréica por Rotavirus se
ha descrito que la presencia de anticuerpos
séricos no confiere papel protector, mientras
que a los comproanticuerpos se les atribuye el
mayor papel de defensa contra la infeccion (s).
Esto podria explicar la recuperacion de los
pacientes con EDA, y en ausencia de esta inmu-
nidad local la cronicidad de la diarrea en otros
nifios,

Nos propusimos estudiar la relacion del Rota-
virus con la EDC en vista de su alta prevalencia

Revista CES Medicina: Vol. | = No.2 N

R R R R




en la EDA, y la posa informasién de sw relasién
con la diarrea cronica.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron 30 nifios lactantes (0-24 messs
de edad) con EDG quienes elinigamente ne
manifestaban  slgnes de inmunedefigiensies
gongénitas, Les pasisntss se¢ obtuvieron de
Consulta Externa y hospitalizacién del Hospital
General de Medellin y Hospital Pablo Tobén
Uribe,

Se definié diarrea segin la O.M.S. como: “tres
0 més deposiciones liquidas o semiliquidas en
12 horas, o una evacuacién liquida o semi-
liquida conteniendo sangre, pus o moco”’. La
diarrea cronica se definid6 como aquella que
tuviera una duracion igual o mayor a tres
semanas, o sea de 21 dias o mas de evolucién
continua (7). Se definié desnutricién en grados
segin el porcentaje de peso perdido con res-
pecto al peso ideal para la edad del paciente
asi: Grado |: Pérdidadel 10% al 25% del peso;
Grado |l: Pérdida del 26% al 457 del peso;
Grado 1l1: Pérdida mayor del 467 del peso.

A todos los pacientes se les realizé un proto-
colo de historia clinica que contenia datos
generales del nifio y datos especificos relaciona-
dos a su cuadro diarréico. Se tomd de cada
paciente una muestra de materia fecal espon-
tanea en buffer glicerinado con indicadores de
pH, coprocultivo y muestra en vaso de plastico
seco para coproscopias (coproldgico, pH,
azlcares reductores y recuento diferencial de
leucocitos fecales) y estudio de Rotavirus. Las
muestras se llevaron y procesaron inmediata-
mente en el Laboratorio Departamental, Servi-
cio de Virologfa. Después de leido el coprolé-
gico las muestras se guardaron en congelacién
hasta que se realizd la pruebade EL | S A
(Enzyme- Linked Inmunoabsorbent Assay) para
la bsqueda del Rotavirus (Rotazyme Abbot
Laboratories Nht Chicago, Lu, U.S.A.) Se reali-
zaron siempre dos lecturas:

La primera visual frente a escala de color y la
segunda fotométrica en Quantum |, TM, Il
Se consideraba positivo en la lectura visual,
valores de + + solamente sospechoso y se
debia repetir, y * o menor negativo. Resulta-
dos por lectura fotométrica: valor de absorban-

cla de 0.06 -0.1 por sncima dal valar dol
diluente control era sospechoss y deberia cer
repetids, un valsr de abesrbancia mayor de
0.1 sabra 8l diluente de econtrol era positivo
para antigeno de Koravirus.

De los 30 pacientes del estudio, a 25 56 165 1eme
muestras de sangre (5 ce. en tuboe seue), la ewal
se centrifugd a 2.800 rp.m,, previe salente-
miento a 378G, en baflemarfa y pesteriormente
s¢ guardd en congelacién hasta su procesa-
miento, Para la bisqueda de anticuerpos séricos
y fecales se utilizaron las muestras guardadas en
congelacion y se procesaron por el método de
Inhibicion de Hemoaglutinacién (IHA) desarro-
llado en el Servicio de Virologia del Laboratorio
Departamental, como adaptacion de la prueba
descrita por Bustamante y colaboradores en
México. (8). La prueba IHA consistiaen 3 pasos
fundamentales: 1) Preparacion del antigeno
para la IHA de Rotavirus a partir de materias
fecales positivas para este virus. 2) Titulacion
del antigeno por hemoaglutinacion (HA). Se
definié titulo como la Gltima dilucién donde
se observaban aglutinacion completa. Es igual
a una unidad hemoaglutinante (UHA). 3) Prueba
de IHA para Rotavirus humano y animal en
suero y materia fecal. Los resultados se leian
asi: Red (—) Botén ( + ) ;Botonyred (% ),y
se definio titulo como la Gltima diluciéon donde
se lefa boton nitido.

Para evaluar la significancia estadistica utiliza-
mos el método de Chi cuadrado.

RESULTADOS

Se observd que 24 (80%) de los pacientes fue-
ron positivos para Rotavirus, lo cual contrasta
con lo observado en 3 estudios locales de Rota-
virus en EDA que presentaron aproximada-
mente un 50% de positividad (7, 9, 10). La
diferencia establecida en nuestro estudio (de
un 80% con lo esperado de 50% en la EDA)
es altamente significativo con un p < 0.001.
En 10 de los 30 pacientes se encontraron copro-
cultivos positivos: 8 para E. coli enteropatégeno
y 2 para Salmonella. De los 24 pacientes posi-
tivos para Rotavitus 8 tuvieron coprocultivo
positivo, esta asociacion no es significativa para
la EDC.

En 2 pacientes de los 30 del grupo de estudio,
el coprolégico fue positivo: 1 para Ascaris y
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Triseséfalos, y otro para Candida. Fstos dog
pasientes pertenecfan al grupo de los 24 positis

ves pare Rotavirys, Esta aseslacion no fue signi-
fieativa.

En 75 pacientes en loe cualee co oetudis la pra-
3GNeia de anticuerpos sericos contra Kotavirue
s¢ observe pesitividad en 15 de ellos. Veinte
de dstos pagientes wenfan Metavirus en las mater

rise focales y 14 de ellos antisusrpes pesitives
an eangre. Na 8a anssntrs asociacibn signifiga-

tiva entre los Rofavirue y antisuarpss séricos.
En 105 mismos 25 pacientes en loe que eo invos.
tigaren anticuerpos séricos, también se busco

la Presenc:a de WPaniiﬁWfWh Les 20 ninos
0on Astavirus A matéria fecal fueron negatives

para coproanticuerpos. Eeta assssissidn antre
fietavirus positivo y coproanticuerpoe negativos
¢s altamente significativa con un p < 0.01.

De 29 nifios en los cuales se anotd si presenta-
ban sintomas respiratorios, 11 tuvieron un
hallazgo positivo. De 23 que tenian Rotavirus
positivo, en 10 se encontraron sintomas respi-
ratorios. Este hallazgo indica que existe un ries-
go relativo significativo que en presencia de
diarrea por Rotavirus se presenten sintomas
respiratorios.

El estado nutricional de los 30 nifios fue el
siguiente: 9 eran eutréficos, 14 tenian desnu-
tricién grado |1, 6 desnutricién grado |1, y 1 des-
nutricion grado I11. El porcentaje de identifica-
cién de Rotavirus fue de 66% en los eutréficos,
647 en desnutridos de primer grado y 100%

en los de segundo y tercer grado. La asociacién
de Rotavirus con EDC en desnutridos de || y
Il grado fue significativa con p < 0.001.

DISCUSION

En nuestro estudio encontramos que 24 (80%)
de 30 nifios con EDC tenian Rotavirus en las
materias fecales, siendo ésta asociacion signifi-
cativa. Revisando la literatura solamente encon-
tramos un estudio (5) en el cual refieren de 4
nifios inmunosuprimidos con EDC asociado
a Rotavirus. Por la historia y el examen fisico
de nuestros pacientes ninguno presentaba inmu-
nodeficiencias congénitas. Podria pensarse que
la desnutricién fuera un factor predisponente

para deearrsllar cmnieidad, l6 cual parece qbwr-
varee en ol hocho de gue nusstrss pacientes
con desnutricion grade 11 v Il al 100%. sa
asociaban a fofavirus, mientras que en loe
swtréfives y desnutridos grado | la asociacion
fue de 88 y 847 respssiivaments. Greemos que
dabe investigarse en futures sstudies las caracte-
Fieticas inmunslégicas de los desnutrides grade
Iy Il que Ise haas més !u!eép!;blés a sufrir
diarrea cronica por Koravirus.

La tergera parte de nuestros pacientes tuvieron
espracultivos positivos, para E, goli SNisropaLd-
geno B y Salmanalla 2. Ea un eéstudio de 81
ninos desnutridos (11), MeLean y colabaradarss
gneentraren 4 pacientes con Shiguellosis v 4
con Salmonellosis, Ne estudiaren E. coli ente-
ropatdgens. La asociacién de bacterias entere-
patogenas con la EDC es baja segin lo que
observamos en nuestro estudio y en la literatura.

La asociacion de parasitos y EDC es alin mas
baja pues en nuestro estudio solamente hubo
un paciente quien tenia Ascaris y Tricocéfalos.
En el estudio de McLean solamente 6 de 61
tenian parasitos: 5 con Giardiasy 1 con Ascaris.

En 20 de nuestros pacientes que tenian EDC
por Rotavirus, 14 tenian anticuerpos contra
Rotavirus positivos en sangre, pero ninguno
coproanticuerpos. Bustamante y colaboradores
(8), observaron que en 15 nifios con EDC por
Rotavirus todos tenian anticuerpos séricos y 7
tenian coproanticuerpos. La ausencia de copro-
anticuerpos en nuestros pacientes puede estar
relacionada con la cronicidad de la diarrea. Se
sabe que la presencia de anticuerpos séricos
no protege contra la enfermedad (6), pero si
juega papel importante la inmunidad local,

En 11 de 29 nifios encontramos sintomas res-
piratorios. Este es un hallazgo relatado frecuen-
temente en la literatura. Por ejemplo, en el
estudio de Steinhoff (12) encontramos 20% de
sintomas respiratorios en nifios con EDA. Es
interesante anotar que los sintomas respiratorios
se encuentran tanto en enfermedad diarréica
aguda y crénica por Ratavirus.

En conclusion los Rotavirus, segin lo que
encontramos en nuestros pacientes, es la causa
mas significativa en la etiologia de la EDC.
Siendo el papel de las bacterias enteropatogenas
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estudiadas y de los parasitos muy poco signifi-
gativa. Es importante que otros investiguen este
aspecto en otros lugares y se profundice sobre
la relacion entre inmunidad, desnutricion y
EDC por Rotavirus.
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