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RESUMEN

Objetivo: Comparar la gravedad de casos con enfermedad diarreica aguda en
nifios menores de cinco afios con y sin rotavirus.

Material y Métodos: Estudio descriptivo observacional retrospectivo en una
muestra de 119 nifios menores de 5 afios con diarrea aguda, atendidos en un
Hospital Centinela de Lima durante el afio 2013. El diagndstico de rotavirus se
realizd6 a través del test inmunocromatografico ELISA, para determinar la
severidad de la enfermedad se utilizd el score de Vesikari. Los resultados
fueron expresados en cifras absolutas y relativas, el analisis se realizo a través
de medidas de tendencia central, x2 y odds ratios con sus respectivos
intervalos de confianza.

Resultados: En 30 nifios menores de 5 afios (25.2%) se identific rotavirus, a
predominio de mujeres de 12 a 23 meses de edad. Se encontré diferencias
significativas entre el grupo de rotavirus positivo y negativo en el nimero de
diarreas en las ultimas 24 horas, la media de dias de vomitos, en el nimero de
vomitos en las ultimas 24 horas, en el grado de deshidratacién, el tratamiento
recibido y en el score de Vesikari.

Conclusiones: Los resultados muestran que existen diferencias clinicas y
mayor gravedad de la diarrea por rotavirus en nifios menores de 5 afios en
relacion con niflos con rotavirus negativo.

Palabras clave : Rotavirus ,severidad , Diarrea Aguda, ELISA.



ABSTRACT

Objective: Compare the severity of cases with acute diarrhea in children under
five years with and without rotavirus.

Materials and methods: A retrospective observational descriptive study in a
sample of 119 children under 5 years old with acute diarrhea, assisted in a
Sentinel Hospital from Lima during 2013.The Rotavirus diagnose was done by
the inmunomatografic test ELISA, to determinate the severity of the illness used
the Vesikari score. The results where expressed in relative and absolute
measures, the analysis was performed by central tendency measures, chi
square and odds ratio, both with their confidence intervals.

Results: In 30 children under 5 years old (25,2%) rotavirus was identified, with
predominance in females between 12 and 23 months old. Significant
differences where found between the positive and negative rotavirus groups in
the number of diarrhea in the last 24 hours, the average number of days of
vomiting, number of vomiting in the last 24 hours, in dehydration level, in
received treatment and Vesikari score

Conclusions: The results show that clinic differences and higher seriousness

for negative rotavirus in children under 5 years old exists.

Keywords: Rotavirus, severity, diarrhea disease, ELISA.
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INTRODUCCION

La enfermedad diarreica aguda es uno de los problemas mas importantes de salud
publica en la actualidad, principalmente en los paises en desarrollo, particularmente en
Peru, en donde esta enfermedad constituye una de las principales causas de morbi-
mortalidad infantil. Se estima que en sus primeros 5 afios de vida, 1 de cada 1,6 nifios
sufre un episodio de diarrea por rotavirus 1 de cada 9,4 busca atencién médica, que
uno de cada 19.7 necesita ser hospitalizado y que 1 de cada 375 muere por esta

causa segun diversos estudios.

Los pacientes con enfermedad diarreica aguda por rotavirus tienen manifestaciones
clinicas significativamente diferentes en comparacién con los pacientes con rotavirus
negativo, siendo objetivable a través del Sistema de Puntuacion de Severidad de

Vesikari.

Por ello la Organizacion mundial de la Salud implementé desde el 2004 un Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica por rotavirus en menores de cinco afios que brinda
conocimientos sobre esta enfermedad. En el Per(, se pone en vigencia este sistema y

se inicia en marzo del 2009 en el Hospital Sergio E. Bernales.

En dicho contexto para fortalecer los programas preventivos promocionales de esta
enfermedad a fin de disminuir la gravedad de la misma y asi mejorar su prondstico se
plantea un estudio tipo descriptivo de nivel retrospectivo-observacional, que esta
dirigido a describir la gravedad de casos con enfermedad diarreica aguda en nifilos
menores de cinco afios con y sin rotavirus del Servicio de Pediatria del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, hospital centinela de complejidad nivel Ill-1 que atiende

en el Cono Norte de Lima.

El estudio se realiz6 en una poblacion base de aproximadamente 130 nifios, una vez
establecidos los datos, se los agrupo mediante prueba de ELISA en heces, de acuerdo
a la presencia de rotavirus o no rotavirus, y los parametros del score de vesikari. Los
datos asi obtenidos fueron analizados y tabulados mediante el uso de programas de

computadora para establecer las respectivas frecuencias y porcentajes.

Los casos sospechosos fueron evaluados y la gravedad del cuadro diarreico a través
del sistema de puntuacion Vesikari. Los hallazgos de la investigacion indican una
prevalencia de la muestra del 25.2 % de casos con diarrea por rotavirus, a predominio

de mujeres de 12 a 23 meses de edad. Se encontré diferencias significativas entre el

1



grupo de rotavirus positivo y negativo en el nimero de diarreas en las Ultimas 24
horas, la media de dias de vémitos, en el nUmero de vomitos en las Ultimas 24 horas,
en el grado de deshidratacion, el tratamiento recibido y en el score de Vesikari; los
cuales son objetivables y pueden ser de ayuda en la toma de decisiones oportunas,

gque tengan impacto favorable en la salud de la poblacion.

Se recomienda realizar la prueba diagnostica de ELISA en todo paciente menor de
cinco afios que tenga algunas entidades clinicas asociadas a enfermedad diarreica por
rotavirus, especialmente diarreas, vomitos, fiebre y mas adn en los hospitales

centinela.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1. ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

La enfermedad diarreica en el nifo, continua siendo en la actualidad uno de los
mas importantes problemas de salud en el mundo, principalmente en los paises
en desarrollo como el nuestro, donde es causa de altas tasas de morbilidad y
mortalidad, generando altos costos para los sistemas de salud debido a su alta

demanda de atenciones ambulatorias y hospitalizaciones.

Esta enfermedad es una inflamacion de la mucosa gastrica e intestinal,
habitualmente de causa infecciosa como lo sefiala MOSQUEDA (2010), que
representa el 70% de las diarreas en todos los grupos etarios, se presenta en los
nifios menores de 5 afios, razén por la cual la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) y otros organismos de salud dan prioridad a este grupo etario.

La causa mas frecuente de enfermedad diarreica en la edad pediatrica es la
infeccion entérica, que puede estar originada por virus, bacterias y parasitos, los
cuales alteran la absorcion, secrecion de agua y electrolitos a nivel intestinal

mediante mecanismos enterotoxicos, enteroinvasivos y osmaéticos. @,

A pesar que la enfermedad diarreica de origen virico es la mas frecuente en los
paises industrializados. ® y la incidencia de la infeccién por rotavirus es similar en
los paises en desarrollo y en los desarrollados, ™, los paises méas pobres son los

de mayor letalidad. ©

El sintoma principal es la diarrea con aparicién de heces de menor consistencia
y/0o mayor numero, las cuales pueden contener moco y/o sangre., que suele
acompafarse de nauseas, vémitos, dolor abdominal tipo célico y fiebre. @ .En
general es un proceso auto limitado que suele resolverse en un periodo de unos 3

1.4

a 5 dias (no mas de 2 semanas). . La complicacibn més importante es la

deshidratacién ®y principal causa de muerte.



2. ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA POR ROTAVIRUS

En el afio de 1929, Zahorsky fue el primero en describirla como la “enfermedad de
vomitos invernales”, en un estudio retrospectivo, que probablemente correspondia
en su mayor parte a gastroenteritis por rotavirus. Los rotavirus en humanos fueron
inicialmente descritos en 1973 por Ruth Bishop y colaboradores en Australia,
quienes encontraron la presencia de particulas virales al observar al microscopio
electrénico biopsias de duodeno de nifios entre los 6 meses a 9 meses de edad
que tenfan gastroenteritis ®'%" La literatura inicial les dio nombres como reovirus,
orbivirus, duovirus y virus de la gastroenteritis infantil. Como resultado y en base a
la morfologia de estos virus, cuya apariencia al microscopio electrénico era la de
una rueda de carreta antigua, estos virus fueron bautizados con el nhombre de
rotavirus, del latin rota, que significa rueda, como lo sefiala MACIAS(2005) Estas
particulas, llamadas “rotavirus”, pronto fueron descritas como la principal causa de

enfermedad diarreica en lactantes y nifios a nivel mundial ©"

3. EPIDEMIOLOGIA

En el afio 2008 se estimaron a nivel mundial 8,795 millones de muertes en nifios
menores de 5 afios de edad, el 68% fue causado por las enfermedades
infecciosas registrando 5970 millones de muertes, de estos 15% estuvo

representado por la enfermedad diarreica aguda. *®

En los afios 1986 al 2000 se hizo un estudio de diarrea por rotavirus y se encontrd
que cada afio en el mundo se producen 111 a 125 millones de episodios de
diarrea infantil, de los cuales 25 millones buscaron atencién médica, 2 millones

requirieron hospitalizacion y fallecieron 440,000 a 500,000 nifios.®*?

La incidencia de la infeccion por rotavirus es similar en los paises en desarrollo y
desarrollados, donde ni la calidad del suministro de agua ni las condiciones
higiénicas y sanitarias han demostrado influir en el control de la infeccion. Sin
embargo, la letalidad es mayor en los paises mas pobres, producto de la
desnutricién y de las dificultades para acceder oportunamente a los servicios de

salud. ®

En paises en desarrollo como Per( el rotavirus es una importante causa de
morbilidad y mortalidad en los niflos menores de 5 afos. Se estima que, en sus

primeros 5 afios de vida, 1 de cada 1,6 nifios sufre un episodio de diarrea por



rotavirus, 1 de cada 9,4 busca atencion médica, que 1 de cada 19,7 necesita ser
hospitalizado y que 1 de cada 375 muere por esta causa. Cada afo, esto
representa aproximadamente 384,000 casos, 64,000 consultas, 30,000

hospitalizaciones y 1,600 muertes. 3%

El rotavirus es responsable de 27 a 38% de todas las diarreas adquiridas en la
comunidad, y de 21 a 63% de las diarreas asociadas con la hospitalizacién. En
establecimientos de Lima la prevalencia promedio en pacientes hospitalizados por
diarrea de rotavirus es del 32% (rango de 12% — 52%).como lo muestra
MEZARINA (2012) Puede conducir a deshidratacion grave y poner en peligro la

Vida.(13,2)).

El rango etario mas frecuente se da en los 5 primeros afios de vida, “ siendo el
pico de la incidencia entre los 6 y 24 meses de edad ®*, sin embargo, en paises
en vias de desarrollo la infeccion puede aparecer en lactantes menores de seis

meses.

En paises de clima templado las infecciones predominan en invierno, mientras
que en los paises tropicales los casos suelen ocurrir durante todo el afio ® y
muestra ciclos anuales, bianuales y quinquenales. ® En el Pert la infeccion,
ocurre en los primeros dos y tres afios de edad. ™. Siendo, ademas, el principal

agente productor de diarrea nosocomial en las unidades de ingreso infantiles'

El tiempo promedio de hospitalizacion es de al menos 48 horas y los padres
pierden alrededor de 10 horas de pago laboral por atender a sus hijos
hospitalizados *® El costo anual Gnicamente de la atencién médica de estos nifios
es de aproximadamente 2,6 millones de dolares estadounidenses, sin tener en

cuenta los costos indirectos o sociales de la enfermedad y las muertes &%

4. EL VIRUS

El rotavirus, es un virus con un &acido ribonucleico de doble cadena, ARN, mide
aproximadamente 70-75 mm de didmetro y pertenece a la familia Reoviridae.
Carece de envoltura y esta cubierto por una doble capside “”. El genoma viral
contiene 11 segmentos, cada segmento actlia como un gen aislado y cada uno de
ellos codifica una proteina viral, seis proteinas de la capside, VP, y seis no

estructurales, NSP ?9.



Los rotavirus se dividen en siete grupos (A-G) basandose en las propiedades
antigénicas de la proteina VP6. Estos grupos, a su vez, se dividen en serotipos
segun las proteinas VP4 (serotipo P) y VP7 (serotipo G). @®

Los grupos A, B y C son patégenos humanos, siendo el grupo A, el causante de
casi todos los brotes de rotavirus, tanto en los paises desarrollados como en los

paises en desarrollo. @

Existen cuatro serotipos del grupo A predominantes en todo el mundo G1P8

responsable de la mayoria de infecciones, ®@®

Las particulas de rotavirus son relativamente estables. Las particulas virales son
funcionales en un rango de pH de 3 a 9, y el virus es estable por meses a 40C°, y
alun a 200C° La particula completa mantiene su integridad y su infectividad
cuando es tratada con solvente organico tales como éter, cloroformo o freén, lo

que refleja la ausencia de lipidos en su estructura.®®

TRANSMISION

El virién es resistente a condiciones ambientales y gastrointestinales ) que lo
hace altamente infectante y muy estable, puede sobrevivir horas en las manos,
dias en superficies sélidas, permaneciendo estable e infeccioso en heces

humanas hasta por una semana. @

El principal mecanismo de transmision es el contacto directo: fecal-oral de
persona a persona en ambientes cerrados, como hogares y hospitales; también a

través de fémites: juguetes contaminados o alimentos entre nifios en guarderfas.®

La infeccion es especie-especifica (RV-humano); ya que la transmision de
rotavirus entre el hombre y animales no ha sido documentada “®
Existe evidencia de propagacion a través de gotitas de saliva y de secreciones del

tracto respiratorio. @

Los infectados luego de un periodo de incubacion de 24-48 horas, excretan
alrededor de 100 billones de particulas virales por mililitro ”’ de resto fecal antes,
durante y después de lo sintomas, y la dosis infecciosa es de 10.000 a 10 millones

de particulas virales. ®

El periodo de transmisibilidad va desde antes que comiencen los sintomas (24-
48hrs), durante el curso de la diarrea y en un tercio de los casos, hasta una

semana después de que terminen los sintomas.®



INMUNIDAD

Durante la primera semana de la enfermedad se detecta IgM especifica de
rotavirus en el liquido duodenal y en el suero. Al primer y cuarto mes después de
la infeccidn se detecta en el suero y en el liquido duodenal IgG e IgA especificas
de rotavirus. Un afio después se detecta en el suero IgG, pero no IgA, que
tampoco es detectada en la superficie mucosa, por lo que la IgA es un excelente
marcador de infeccién reciente (tanto primaria como reinfeccién) debido a su
relativa rapidez de desaparicion de la superficie de la mucosa intestinal como lo
muestra BELLIDO (2007)

Si bien esta descrita la reinfeccion sintomatica un afio después de la infeccién
primaria (aun con el mismo serotipo), no es habitual la reinfeccion dentro de los
cuatro meses. El nivel elevado de IgA especifica de rotavirus en las heces se

correlaciona con la proteccién contra la enfermedad. @

Los anticuerpos adquiridos de manera activa o pasiva (como los anticuerpos del
calostro y de la leche materna) pueden reducir la gravedad de la enfermedad,

aunque no son capaces de impedir sistematicamente la reinfeccién.

Con el numero de infecciones disminuye el porcentaje de infecciones
sintométicas y el nimero de enfermedades graves, por lo que la infeccion,

1.2

sintomatica o asintomatica, produce una proteccion parcial y la severidad

disminuye hasta llegar a ser asintomaticas. “?

PATOGENESIS

Los rotavirus ingresan junto al alimento por via oral y se activan a través de una
proteasa, luego se adhieren al revestimiento epitelial del tracto gastrointestinal
siendo el principal sitio de replicacion los enterocitos maduros sobre las
vellosidades del intestino delgado alto, duodeno y yeyuno, en algunos casos

puede afectar al ilion y al colon.

El virus ingresa al enterocito por endocitosis, aprovecha el material genético de la
célula, donde se multiplica en gran cantidad, destruye la parte media y apex de la
vellosidad intestinal. Al producirse la infecciébn se desarrolla un metabolismo
alterado de las disacaridasas, como resultado de la atrofia y aplanamiento
selectivo de las puntas de las vellosidades intestinales, y de otras proteinas de

membrana del enterocito!”, produciendo una reduccién de la superficie de



absorcion debido al dafio celular, por efectos entero- toxigénicos de la proteina
NPS4 o por estimulacion del sistema nervioso entérico @, que induce una diarrea
osmotica/malabsortiva, lo que lleva a la disminuciéon de la absorcién de sales,

agua y carbohidratos, ademas de estimulacién del vémito®©

También se ha involucrado al sistema nervioso entérico como responsable de
inducir una salida aumentada de fluido y electrolitos de las células de las criptas

intestinales.

Todo esto lleva a una pérdida evidente de liquidos y electrolitos, provocando
deshidratacién, predominante de tipo isotonica y con una gravedad que puede ser
de leve, moderada a severa, dependiendo de la magnitud del cuadro; ademas de

una probable acidosis metabélica e hipokalemia.® 2%

La duracion de los sintomas es proporcional a la severidad de las lesiones. La
recuperacion de la estructura y funcion de la mucosa intestinal ocurre dentro de

las 3 -8 semanas después de la infeccion.

El dafio de estas vellosidades es reversible, pero la diarrea continta hasta que las
vellosidades se han regenerado, un mecanismo tardio es la apoptosis del
enterocito que contribuye a la diarrea osmética ©, de tal manera que la severidad

de la lesion determina la duracion de los sintomas.

5. MANIFESTACIONES CLINICAS

La enfermedad diarreica por rotavirus es muy comun, se ha observado que a la
edad de 5 afios, el 95% de los nifios ya han sido infectados 19 Dicha enfermedad
produce caracteristicamente un cuadro clinico de mayor gravedad que el resto de
agentes productores de diarrea, en nifios menores de cinco afios @. Su espectro
es amplio desde cuadros asintomaticos ) hasta aquellas con deshidratacién grave

que llegan incluso a la muerte. )

La sintomatologia varia de acuerdo a la edad, en lactantes y preescolares el inicio
generalmente es brusco y en la mayoria de casos empieza con vOmito que

antecede a la diarrea acuosa, se acompafia de fiebre y deshidratacion.

El voémito es el primer sintoma en aparecer, estos son mas largos y prolongados
que en cualquier otra enfermedad diarreica, se acompafian de temperaturas

>38°C™¥, ambos ceden en los 2-3 dias de la enfermedad. Luego aparece la diarrea



de tipo acuoso con 8 a 20 deposiciones al dia ®? de duracion de 2 a 3 dias siendo
malolientes y muy humedas. , sin sangre macroscopica ni moco, pero puede haber
sangre oculta. ©. Suele haber también espasmos abdominales y nauseas segn
describe MURRAY (2007)

La deshidratacion es ma&s marcada debido a pérdidas de fluidos
gastrointestinales®, su gravedad depende de la magnitud de la enfermedad,
generalmente es de leve a moderada (segun la clasificacion OMS AIEPI) *® para
grados de deshidratacion, progresando rapidamente a una deshidratacion severa
sobre todo en el lactante. La deshidratacion mas frecuente es la isotdnica que

puede estar asociada a acidosis metabdlica e hipokalemia.

A menudo antes de los sintomas gastrointestinales aparecen tos y coriza; sin
embargo, no existen evidencias de que la replicacion de los rotavirus en el tracto

respiratorio superior sea importante en la diseminacién del virus infeccioso @.

La enfermedad usualmente se autolimita en la mayoria de los casos, en nifios
eutréficos y dura de 5 a 7 dias. Puede prolongarse mas en desnutricion previa,
inmunodeprimidos 0 que tengan alguna patologia subyacente llevando a una

enfermedad grave y progresiva®?

Las infecciones tienden a ser mas severas en nifios entre 3 y 24 meses de edad,
durante los 3 primeros meses de edad suelen ser asintomaticos, probablemente
debido a los anticuerpos maternos. Asimismo, la primoinfeccion frecuentemente es
la mas severa, las infecciones subsiguientes o recaidas pueden presentar
sintomas leves o ser asintométicas debido a la inmunidad adquirida por infecciones

anteriores.® ¥ 27

COMPLICACIONES

La principal complicacion de la diarrea por rotavirus es la deshidratacion con
anormalidades severas de los electrolitos que llevan al shock hipovolémico y las
convulsiones con broncoaspiracién del vomito ©.De igual manera puede producir
diarrea persistente, intolerancia a la lactosa, desnutricion, convulsion febril. Puede
haber co-infeccibn con otro microorganismo, principalmente en paises en

desarrollo donde se reporta a Shigella en un 10%.



Puede haber con-infeccion con otros virus como, adenovirus entérico siendo el méas
frecuente seguido por noravirus, esta co-infeccion se da con nifios mayores de 18

meses, cuyo principal sintoma de co-infeccién es el agotamiento.®

7. DIAGNOSTICO

Basandose solo en el cuadro clinico, es dificil distinguir la enfermedad diarreica
por rotavirus de otras causas de enfermedad diarreica aguda. Por ello se emplea
el diagnéstico viral clinico, que considera los antecedentes personales y
familiares, ademéas de la situacion epidemioldgica; en muchas circunstancias

puede ser suficiente. ®°

Los métodos de diagndstico viral se basan fundamentalmente en:

o Deteccion del agente viral completo o de sus componentes: por aislamiento
viral; por visualizacion de la particula viral total o parcial; o por deteccién de
sus componentes macromoleculares (antigenos virales o acido nucleicos).

e Deteccién de la respuesta inmune del huésped mediante el estudio de

anticuerpos antivirales (IgA).

Existen diferentes tipos de métodos que pueden utilizarse para el diagnostico de
rotavirus, de tal forma que la técnica de eleccion dependera del equipo y reactivos
con que se disponga en cada hospital’? siendo utilizada en el Hospital Sergio
Bernales la inmunocromatografia (ELISSA) y en el Instituto Nacional de Salud la

reaccion en cadena de polimerasa con trascriptasa reversa.

INMUNOCROMATOGRAFIA.

Son inmunoensayos en fase sélida donde se fijan los anticuerpos especificos para
el virus. Son sencillas y se encuentran muy generalizadas, pero no proporcionan

informacion especifica sobre las caracteristicas de las diferentes cepas. @

ELISSA : (Enzyme-linked Immuno Sorbent Assay-Inmunoensayo ligado a la
absorcion de enzimas: puede detectar 10° particulas virales por gramo de
heces, lo cual lo hace mas sensible que el microscopio electrénico. El uso de
anticuerpos monoclonales incrementa ain mas la sensibilidad y especificidad de

esta prueba. Existen una gran cantidad de métodos de ELISA comerciales que
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varian en su sensibilidad y especificidad dependiendo de la casa comercial y si
la prueba est& hecha con anticuerpos monoclonales, policlonales o0 ambos.

Los ELISA comerciales detectan solamente rotavirus del grupo A (utilizan
anticuerpos anti-VP6). Tienen por finalidad el diagndstico de la infeccion por
rotavirus mediante el uso de anticuerpos monoclonales que detectan la
existencia de antigeno virico VP6 (capside interna del viribn) en muestras de
heces fecales. Estos a su vez generan complejos inmunes que pueden ser
visibles incluso mediante microscopia electronica. Con esta técnica se pueden
procesar una gran cantidad de muestras clinicas en forma rapida y sencilla.
Puede haber falsas positivas, por lo que se recomienda que aguellas muestras

positivas obtenidas fuera del periodo epidémico se repitan nuevamente.

Las ventajas de esta son: permite obtener resultados de una forma rapida y facil,
tiene poca complejidad técnica, es de facil manipulacion, emplea pocos reactivos
y proporciona una informacion diagnostica rapida, ya que los resultados se
obtienen en un periodo de 30 minutos, lo cual resulta muy conveniente para el

tratamiento de esta enfermedad.®*”

TECNICA

Tiene como finalidad la identificacion de las proteinas del virus en forma directa
del genoma viral. Se emplea como fase sdlida una membrana de nitrocelulosa
marcada con un anticuerpo monoclonal antiRotavirus. Se pesan 0,2 g de heces
fecales y se diluyen en 1 ml de tamp6n de dilucion No. 1 para la muestra. Se
agita en un vortex, centrifugandose posteriormente a 3 000 r.p.m. durante 10
min. Se toma el sobre nadante y se pasa a un vial teniendo 250 mL de tampén
No. 2 para dilucion de muestra. Se afiade a este vial 250 ml del conjugado
constituido por un anticuerpo monoclonal marcado con oro; incubandose durante
5 minutos a temperatura ambiente. Se toma 1 ml de la mezcla anterior y se
deposita en el vial que contenia la tira reactiva de nitrocelulosa ya sensibilizada,
se incuba con agitacion durante 25 min. a temperatura ambiente.
Posteriormente, se sumerge la tira 1 vez en PBS y se pone a secar sobre un
papel de filtro. En esta prueba se emplea un control positivo y otro negativo. Se
considera la muestra como positiva al aparecer una mancha rojiza en la
membrana de nitrocelulosa. Cuando la membrana queda de color blanco, la
muestra se considera como negativa. Esta técnica ofrece sensibilidad del 96% y
especificidad del 98%.?
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REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA CON TRANSCRIPTASA
REVERSA (RT-PCR Conocida como PCR (siglas en inglés de polymerase chain
reaction) mediante esta técnica se pueden encontrar cantidades minimas del
acido nucleico del rotavirus en muestras de heces fecales gracias a la
amplificacion selectiva y repetitiva de una secuencia de nuclettidos de un
microorganismo determinado que hace un proceso de sintesis de ADN. Nos
sirve para serotipificar el virus en base a las diferencias del gene que codifica
VP7.Tiene una sensibilidad de 1000 a 10000 veces mas que el ELISA y la

electroforesis.

La PCR consta de tres pasos: a) La desnaturalizacién del ADN en la muestra, lo
que se logra al someterlo a altas temperaturas (95° C) para lograr la separacion
de las cadenas, b) La hibridizacion de los cebadores (a 55° C) que son unos
fragmentos cortos de ADN complementarios a los extremos 5' y 3' de las
secuencias por amplificar y a partir de los cuales se inicia la sintesis, y ¢) La
extension de estos cebadores por la enzima ADN polimerasa (a 72° C)
termoestable (polimerasa extraida de la bacteria Thermus aquaticus) que
produce dos bandas de ADN que son idénticas a la banda blanco original.

Estas reacciones se llevan a cabo de una forma automatizada en un equipo
denominado termociclador. Asi, en cada ciclo de estos tres pasos, se duplica el
material genético en un factor de 2n (donde n es el numero de ciclos) hasta que
éste se evidencia facilmente en un gel de agarosa y se confronta con una sonda

especifica para confirmar la identificacion final del material encontrado.

De esta manera, después de 30 ciclos, se puede demostrar una copia del VIH
aunque se encuentre en una de cada millon de células T. Es relativamente
rapida (demora entre 6 y 8 horas) y se puede automatizar. Sin embargo, posee
algunas limitaciones, como el alto costo, la necesidad de cebadores especificos
para encontrar determinado microorganismo y por ello hay la posibilidad de
falsos positivos, lo que implica un conocimiento adecuado de la secuencia de

nucleotidos del agente.
Ademas, la prueba se debe efectuar en condiciones adecuadas de astringencia,

es decir, una temperatura, pH y concentraciéon de cebadores y nucledtidos

apropiados. Si hay fallas, pueden ocurrir amplificaciones inespecificas, y
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contaminaciones con ADN extrafio. Exige infraestructura y entrenamiento

adecuados, por lo que esta técnica no es de uso habitual ¥

8. PRONOSTICO

La mayoria de casos reportados presentan pronosticos favorables los que estan
relacionados a una adecuada y oportuna atencion del paciente asi como de del
tratamiento indicado.

Los casos graves o mortales asociados a enfermedad diarreica aguda por
rotavirus se producen por una atencién inadecuada producto de la deshidratacion,

desnutricién y otro factores asociados a patologias graves subyacentes.

9. TRATAMIENTO

El objetivo principal del manejo en la infeccion por rotavirus es el tratamiento de la

deshidratacion, basada en el plan ABC de la Organizacién Mundial de la Salud.
(15)@31)

El tratamiento consiste en reponer los liquidos perdidos. Cuando el vomito y la
diarrea son graves es necesaria una terapia de rehidratacion oral y, en los casos
mas severos, puede ser necesaria la rehidratacion venosa. El uso de antibiéticos

es inapropiado.®™¢?

El soporte nutricional adecuado va a permitir una recuperacion mas rapida del

paciente.

El primer paso es establecer el grado de deshidratacion a partir de los signos
presentes, para elegir el tratamiento més apropiado. El nifio debe ser evaluado y
tratado segun las reglas y planes de prevencion y manejo de diarreas, disponibles
en los manuales de AIEPI (Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de
la Infancia) de la OPS:

Plan A: Para los casos sin signos de deshidratacién. Se recomienda dar al nifio
mas liquidos que de costumbre y alimentarlo adecuadamente para prevenir la

deshidrataciéon y la malnutricién; es aconsejable llevar el nifio al servicio de salud
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si no mejora en tres dias o0 si presenta signos de gravedad, como vOmitos

repetidos, fiebre, numerosas deposiciones o resistencia a comer o beber. ¥®®

Plan B: Es una terapia de rehidratacion oral que comienza en el servicio local de

salud y luego continta en el hogar. V*>®

Plan C: Es el tratamiento indicado para los casos mas graves, cuando el nifio
bebe poco o no es capaz de beber. Presenta ojos hundidos, mucosas muy secas,
se encuentra letargico o inconsciente. En estos casos se hace necesaria la

rehidratacion por via endovenosa. V%@

8.-PREVENCION

La vacunacion frente a rotavirus constituye hoy en dia la mejor estrategia de

prevencion, ya que ha disminuido en la Gltimas 2 décadas su tasa de mortalidad ™"

La vacunacién en edad temprana dirigida a reproducir la historia natural de la
infeccién podria evitar la aparicion de enfermedad diarreica aguda con severidad
grave por rotavirus, asi como la necesidad de ingreso hospitalario y la morbi-
mortalidad reduciendo los costos directos e indirectos generados por la
enfermedad, y previniendo el impacto emocional que la enfermedad supone para

el nifio y sus familias. ¢"?"

En el proceso para hallar la vacuna antirrotavirus, sucedieron diferentes intentos a
partir de cepas de origen animal bovinas y de simios. *” Inicialmente las vacunas
incluian una sola cepa monovalente @ y posteriormente multivalentes (mediante
reagrupamiento) ®, con resultados desiguales, hasta que se obtuvo una vacuna

tetravalente: mono Rhesus humana desarrollada por Wyeth-Lederle RotaShield®

El RotaShield, sin embargo, se retir6 a los pocos meses al detectar un aumento
de casos de invaginacion intestinal relacionado con su uso ,se estimé que entre
los tres y los 14 dias posteriores a la primera y a la segunda dosis, el riesgo de
invaginacion intestinal se elevaba méas de 20 y de cinco veces, respectivamente,
por encima del de la poblacion general. Estudios posteriores concluyeron que la
relacion vacuna-invaginacion era muy dependiente de la edad del nifio en el

momento de la vacunacion, siendo mas elevado después de los 3 meses de edad,
@n
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En cualquier caso, la Organizacién Mundial de la Salud establecié que cualquier
intento posterior de desarrollo comercial de una vacuna antirrotavirus, deberia
excluir su relacién con la invaginacion intestinal antes de ser licenciada. Sélo dos
vacunas hasta la fecha han superado este requisito, una vacuna pentavalente
reagrupada humano bovina (RotaTeq®, Sanofi MSD) “® y una vacuna

monovalente humana (Rotarix®, GlaxoSmithKline) 92223

9.-SISTEMA DE PUNTUACION DE SEVERIDAD VESIKARI

Existen dos sistemas de puntuacion de gravedad clinica, los sistemas de
puntuacion de Clark y Vesikari que fueron desarrollados y utilizados rutinariamente
en ensayos clinicos de vacunas contra el rotavirus desde 1990. ¢®

En el 2008 un ensayo mostro resultados discrepantes de los dos sistemas frente a
la puntuacién de gravedad clinica, el sistema de puntuacién de Clark no incluia
una evaluacion de la deshidratacién, siendo menos probable de identificar un
episodio grave, considerandose un sistema no sensible de la enfermedad severa ,
por lo cual se estableci6 como Unico al Sistema de Puntuacién de Severidad
Clinica de Vesikari, que fue reconocido como la mas precisa para su uso en el

desarrollo de ensayos de vacunas.®*)

El Sistema de Puntuacion de Severidad Vesikari es una medida que se basa en la
presentacién clinica para identificar episodios de gastroenteritis grave por
rotavirus, los que tienen un perfil de presentacién clinica Unica que se mantiene
constante en todas las regiones constituida por vomitos , fiebre , diarrea y

deshidratacion. Su uso esta asociado con andlisis de laboratorio. ©
PARAMETROS Y SCORE

Hay siete parametros de puntuacion incluidos en el Sistema de Puntuacién de
Severidad Clinica Vesikari. Estos parametros tienen en cuenta cada uno de los
sintomas identificados como importantes en el perfil de presentacién clinica: dias
de diarrea, dias de vémitos, fiebre, deshidratacion, y la duracién de la diarrea y el
vomito en 24 horas. Un parametro adicional que se considera es el tratamiento.
Cada uno de los siete parametros se divide en tres partes de acuerdo con una
distribucion de la gravedad a partes iguales, identificado inicialmente por Ruuska y

Vesikari ©
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Se afiaden las puntuaciones para cada parametro dentro del sistema de
puntuacion de gravedad clinica que permite una puntuacién de gravedad entre O y
20 puntos. Las puntuaciones de gravedad por encima de 10 puntos (es decir, = 11
puntos) se consideran graves, las puntuaciones entre 7 y 10 moderada, y las
puntuaciones de menos de 7 leve. Si el sistema de puntuacion se esta aplicando
correctamente, aproximadamente el 50 % de los participantes positivos de

rotavirus debe tener una clasificacién de "grave" (puntuacion = 11).©

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La vigilancia epidemiolégica por rotavirus tiene como objetivos conocer la
epidemiologia de las diarreas por rotavirus 9 disponer de datos para evaluar la
carga de morbilidad y mortalidad de la enfermedad ® ,aplicar medidas de control

necesarias y evaluar el impacto de la vacuna cuando esta sea introducida.®

LA VIGILANCIA CENTINELA

En el Peru la vigilancia centinela se inicia en el afio 2004, teniendo como criterios
de seleccion a aquellos hospitales que cuenten con una poblacién definida
demogréafica y geogréficamente, que sean accesibles en sus diferentes

dimensiones: geogréfica, econémica y organizacional.

El hospital centinela debera ser representativo de la poblacion objeto de la
vigilancia, es decir, de los menores de 5 afios, a fin de contar con un namero
suficiente de hospitalizaciones asociadas con rotavirus. Con un promedio anual de
ingresos por diarrea de por lo menos 250 a 500 nifios menores de 5 afios, y un

30% de casos de diarrea grave atribuibles al rotavirus.

El hospital centinela debera tener capacidad para la toma y almacenamiento de
las muestras, siendo capaz de realizar pruebas de deteccion de rotavirus
mediante métodos de deteccion rapida de antigenos o contar con un sistema
fiable para transportar las muestras al laboratorio de referencia del Instituto
Nacional de Salud ®"

Los hospitales seleccionados hasta la fecha son once, distribuidos en Lima, Callao

y el interior del pais ¥

o Hospital de Emergencias Pediatricas de Lima
o Hospital Daniel A. Carrion del Callao
o Hospital Sergio Bernales de Lima

o Instituto de Salud del Nifio en Lima
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Hospital Regional de Piura, Regién Piura.

Hospital Belén de Truijillo, Regién La Libertad.

Hospital de Regional de Ayacucho, Region Ayacucho.

Hospital Regional de Cajamarca, Region Cajamarca.

Hospital de Apoyo Iquitos, Regién Loreto.

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Region Arequipa.
Hospital 11l Goyeneche, Region Arequipa.

DEFINICIONES

Caso Sospechoso

Todo nifio menor de 5 afios atendido por diarrea aguda.®”

Nifio menor de 5 afos: todo nifio de cero a cuatro afios, 11 meses y 29 dias
de edad®

Atendido: nifio ingresado a sala de rehidratacion o a sala de hospitalizacion.
En los hospitales donde no existe una sala de rehidratacién, se considera
hospitalizado todo el nifio que reciba rehidratacion oral o parenteral en el
ambiente hospitalario, aunque no sea ingresado en la sala de
hospitalizacién®

Diarrea aguda tres o mas evacuaciones liquidas o semiliquidas en las
dltimas 24 horas, hasta 14dias de duracion. La consistencia de las heces es
mas importante que el nimero de evacuaciones, sin embargo, hay que
considerar que nifios con lactancia materna exclusiva suelen presentar

heces liquidas®

Caso Confirmado

Caso sospechoso que tiene una muestra de heces oportuna cuyo resultado de

laboratorio es positivo para rotavirus ®@*:

Caso Inadecuadamente Investigado

Caso sospechoso donde no se logré obtener muestra oportuna de heces, ni

establecer un nexo epidemiologico con un caso confirmado por laboratorio en

brotes. ©®

Caso Descartado

Caso sospechoso que tiene una muestra de heces oportuna cuyo resultado de

laboratorio es negativo para rotavirus. Se define como oportuna la muestra de

heces tomada hasta 48 horas post ©
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1. LINEA DE INVESTIGACION

e Area general: Ciencias de la Salud
e Area especifica : Medicina Humana
o Especialidad: Pediatria, Epidemiologia

e Linea: Infeccién por Rotavirus

2. DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proyecto estd basado en el uso del sistema de puntuacién de severidad Vesikari
y el sistema de vigilancia centinela de diarrea por rotavirus que clasifica los casos
como sospechosos (negativo para rotavirus) o confirmados (positivo para rotavirus).
El presente trabajo determin6 cudl de los dos grupos planteados, presenta mayor
gravedad durante la enfermedad diarreica por rotavirus en menores de cinco afios
del Servicio de Pediatria del Hospital Sergio E. Bernales de enero a diciembre del
2013.

Para lo cual se revisaron las historias clinicas de los pacientes menores de cinco
afios con diagnéstico de diarrea por rotavirus del Servicio de Pediatria del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales comprendido entre Enero a Diciembre del 2013 por ser

la mejor muestra representativa.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las muertes estimadas en el 2008 en niflos menores de 5 afos de edad fue de
8795 millones a nivel mundial, de ellas las enfermedades infecciosas causaron el
68% (5970 millones), representando la enfermedad diarreica aguda el 15%,

estando involucrado el rotavirus en esta enfermedad. ©

En el mundo cada afio los rotavirus causan aproximadamente 111 millones de
episodios de gastroenteritis, 25 millones de consultas, 2 millones de
hospitalizaciones y mas de 550, 000 muertes “'? muchas de estas muertes
pudieron ser evitadas mediante acciones sencillas de prevencién, diagnéstico
temprano y tratamiento oportuno, tanto en los servicios de salud como en la

comunidad y a un costo razonable. ®®

La Region de las Américas aparece como la de mayor inequidad cuando es

comparada con las otras Regiones del mundo. Se considera que la reduccion de

18



la morbilidad y mortalidad en menores de 5 afios es fundamental para disminuir
las grandes brechas entre paises, areas y grupos humanos, y lograr la equidad en
el acceso a estrategias disponibles para la prevencion y tratamiento de las
enfermedades prevalentes, asi como la promocion del crecimiento y desarrollo

saludables de la nifiez.

El Objetivo de Desarrollo del Milenio nimero 4 estd encaminado a la reduccion de
la mortalidad en menores de 5 afios en dos terceras partes, para el 2015. ™ .Es
por ello que la Organizacion Mundial de la Salud ha implementado desde el 2003
el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para diarreas por Rotavirus, como parte
de las estrategias para el logro de los Objetivos del Desarrollo del Milenio & a
su vez viene utlizando rutinariamente en ensayos clinicos una herramienta
aprobada por el Programa para la Apropiada tecnologia en Salud PATH © que
establecié al sistema de puntuacion Vesikari como medida estandarizada para

valorar la severidad clinica de la enfermedad diarreica aguda por rotavirus.

Conociendo que la enfermedad diarreica aguda por rotavirus es un problema de
alto impacto social, econémico, en una poblacién vulnerable, la infantil, con alta
tasa de mortalidad y teniendo en vigencia Sistema de Vigilancia Epidemiolégica y
el sistema de puntuacion Vesikari, ambas respaldadas por la OMS se plantea
comparar la gravedad de casos negativos versus casos positivos en la enfermedad
diarreica aguda por rotavirus en menores de cinco afios del Servicio de Pediatria,

Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2013.

4. JUSTIFICACION

La enfermedad diarreica sigue siendo una causa importante de morbilidad y
mortalidad entre los nifios que viven en entornos de bajos recursos; uno de los
principales patdgenos, el rotavirus, es responsable del 40% de las
hospitalizaciones y alrededor de 550,000 muertes anuales por diarrea aguda entre

los nifios menores de 5 afios de edad mas que cualquier otra enfermedad.

Esta investigacion esta dirigida a describir el nivel de gravedad en menores de
cinco anos con la enfermedad diarreica aguda , de dos grupos, el primero casos
positivos y el segundo casos negativos de diarrea por rotavirus, del Servicio de
Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales entre enero a diciembre del
2013.

Es necesario convertir los conocimientos en accién, y de esa forma lograr la meta

de disminuir la mortalidad infantil de los menores de 5 afios segun lo especificado
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en los Objetivos de Desarrollo del Milenio, por ello existen una serie de estudios de
carcter internacional y nacional que demuestran la necesidad de tener
informacion actualizada permanentemente sobre el comportamiento de la
enfermedad en los paises de la Region de las Américas y en especial en el
nuestro, por lo que esta publicacion podra favorecer a una mejor comprension del
problema de la diarrea y generar acciones que ayuden a enfrentarlo, mediante una
mejor atencién de los nifios y acciones de promocion de la salud y prevencion de

la enfermedad, lo cual justifica dicha investigacion.

5. OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la gravedad de los casos de enfermedad diarreica aguda en nifios
menores de cinco afios describiendo los resultados positivos y negativos para
rotavirus mediante el sistema de severidad Vesikari del Servicio de Pediatria del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales entre enero a diciembre del 2013.
Objetivos Especificos:

Determinar la prevalencia de la enfermedad diarreica aguda por rotavirus en
menores de cinco afios del Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales entre enero a diciembre del 2013.

Determinar la frecuencia segin sexo de casos positivos y negativos con
enfermedad diarreica aguda por rotavirus en menores de cinco afios del Servicio de
Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales entre enero a diciembre del
2013.

Determinar los rangos de edades mas frecuentes de casos positivos y negativos
con enfermedad diarreica aguda por rotavirus en menores de cinco afios del
Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales entre enero a
diciembre del 2013.

Determinar la frecuencia de las manifestaciones clinicas de casos positivos y
negativos a rotavirus en menores de cinco afos del Servicio de Pediatria del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales entre enero a diciembre del 2013.

Determinar el nivel de gravedad de casos de enfermedad diarreica aguda positivos
y negativos a rotavirus en menores de cinco afios del Servicio de Pediatria del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales entre enero a diciembre del 2013.
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6. HIPOTESIS

Los casos positivos con diarrea por rotavirus presentan un mayor puntaje en el
sistema de puntuacion Vesikari, por la mayor gravedad de su presentacion frente a
los casos negativos de rotavirus, en nilos menores de 5 afios de edad .
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CAPITULO Il

ANTECEDENTES

VIGILANCIA CENTINELA

La vigilancia epidemiologica es la base para conocer el comportamiento de las
enfermedades en la fase previa a la introduccién de una vacuna a los programas
nacionales como también, una vez incorporada la vacuna a los esquemas de rutina,
evaluar la efectividad del programa y monitorear los eventos adversos
supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizaciéon (ESAVI). Fue elaborada
por la Organizacién Panamericana de la Salud, utilizando los principios basicos del
Protocolo Genérico para la Vigilancia del Rotavirus del Departamento de Vacunas y
Productos Biolégicos de la Organizacion Mundial de la Salud y con aportes de los
paises de la Regién de las Américas, como una contribucién a los trabajadores de
salud que desarrollaran la vigilancia de esta enfermedad en sus respectivos paises.
Su contenido incluye los aspectos clinicos y epidemiol6gicos, la carga de la
enfermedad, los procedimientos de laboratorio, los pasos para una adecuada
investigacion epidemiolégica y las medidas de prevencion control de las diarreas
causadas por rotavirus.® .En el Per( inicia el 2009 en seis regiones del pais con la
participacion de once hospitales pertenecientes al Ministerio de Salud que brindan

atencién materno infantil ¥

ESCALA VESIKARI

En el 2008 se compararon los sistemas de puntuacion de Clark y de Vesikari para
la gravedad clinica en la diarrea por rotavirus. El ensayo mostré resultados
discrepantes .El sistema de puntuacién de Clark no incluia una evaluacién del
parametro de deshidratacion, siendo menos probable de identificar un episodio
grave, considerandose un sistema no sensible de la enfermedad severa.® Es asi
que el Programa para la Apropiada tecnologia en Salud PATH ® en mayo del 2011,
estableci6 como herramienta de medicién estandarizada para valorar la severidad
clinica de la enfermedad diarreica aguda por rotavirus, al sistema de puntuacion
Vesikari. El Sistema de Puntuacion de Severidad de Vesikari, es una medida que se
basa en la presentacion clinica para identificar episodios de enfermedad diarreica

grave por rotavirus, ello le da un perfil de presentacion clinica Unica que se
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mantiene constante en todas las regiones. Esta constituida por siete pardmetros
que tienen en cuenta cada uno de los sintomas identificados como importantes en
el perfil de presentacion clinica como dias de diarrea, dias de vomitos, fiebre,
deshidratacion, y la duraciéon de la diarrea y el vomito en 24 horas , ademés del
tratamiento como parametro adicional, que en combinacion con un andlisis de
laboratorio la hacen la mejor herramienta de medicién para identificar la

enfermedad diarreica grave por rotavirus. ©

ESTUDIOS A NIVEL INTERNACIONAL

En México, Mota-Hernandez y col. publicaron el trabajo de investigacion “Prondstico
de la diarrea por rotavirus” en donde compararon la gravedad de la diarrea por
rotavirus y por no rotavirus. Este estudio transversal en 520 lactantes de seis meses
a un afo con diarrea aguda, efectuado entre octubre de 1994 y marzo de 1995 en
siete centros del primer nivel de atencion en cinco estados de México indico que las
manifestaciones clinicas fueron significativamente diferentes entre el grupo
rotavirus positivo y el grupo rotavirus negativo en mediana de evacuaciones por 24
horas, frecuencia de vémitos, temperatura > 38° C, deshidratacion y calificacion de
gravedad, respectivamente. Concluyendo un peor prondstico por mayor gravedad

de la diarrea por rotavirus en lactantes, con relacién a otra etiologfa.

En Bolivia, Carla Romero, Nataniel Mamani, Kjetil Halvorsen y Volga Ifiguez en el
estudio "Enfermedades Diarreicas Agudas asociadas a Rotavirus” recolectaron un
total de 1163 muestras de heces de nifios con enfermedades diarreicas agudas
menores a 5 afios del Hospital Albina Patifio y otros centros de salud de la ciudad
de Cochabamba en el periodo 2001-2002. La infeccién por Rotavirus presenté una
prevalencia general del 19%; el andlisis de asociacién con parametros climaticos,
mostro picos mas altos con la época mas seca y fria; el rango etario se presento6 en
nifios entre 7-12 meses de edad (36,3%) y los sintomas clinicos mas comidnmente
asociados a la diarrea rotaviral fueron: la deshidratacion moderada, seguida de
vomitos, y fiebre, siendo la primera mas frecuente en pacientes hospitalizados que
ambulatorios. En conjunto, estos hallazgos resaltan la importancia del rotavirus
como causa de las EDA y permiten inferir que las vacunas anti-rotavirales
actualmente vigentes, brindarian proteccion contra las cepas circulantes

encontradas en la ciudad de Cochabamba.

En Ecuador, Macias Fernandez Juan Pablo y Delgado Mantuano Yandri Alexander
realizan la tesis titulada “Incidencia de Sindrome Diarreico Agudo por rotavirus en

menores de 3 afios ingresados en el Hospital Verdi Cevallos Balda. enero-junio
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2005”. Estudiaron una poblacion de 131 nifios con diagnéstico de sindrome
diarreico agudo, de los cuales 53 eran positivos mediante el diagnostico clinico y el
método de laboratorio, la edad la mas frecuente fue en pre-escolares, el sexo
masculino fue el predominante, y la mayor procedencia fue de localizacién urbana.
Los resultados encontrados afirmaron la presencia de rotavirus en los nifios
atendidos en el &rea de hospitalizacion, confirmando de esta manera su presencia e

incidencia en paises en vias en desarrollo como Ecuador. ©

En el 2011, JesUs Reyna-Figueroa, y col. publican la investigacion "Enfermedad
diarreica por rotavirus en brotes epidémicos” la cual determina el perfil
epidemioldgico de los brotes de enfermedad diarreica aguda por rotavirus ocurridos
en pacientes pediatricos, mediante una revision critica de la literatura publicada
entre 2000 y 2010 recogidos por las bases de datos Artemisa, EBSCO, Embase,
Imbiomed, Lilacs, Ovid, PubMed y Science Direct. En el estudio se identificaron 129
titulos de los cuales solo 14 entraron en la muestra, 91,092 casos de diarrea aguda
fueron notificados y 1,711 (32,5%) fueron aislamientos positivos de rotavirus. Se
observé que el grupo A fue el agente causal en 100% de los brotes, mientras que el
genotipo G9 fue documentado en 50% de los articulos. Se concluye que un
cuidadoso estudio de brote puede aportar informacion valiosa para el control y la

prevencion de la enfermedad por rotavirus. ¢
ESTUDIOS A NIVEL NACIONAL

En el 2013 se publica en la revista Peruana de Pediatria en el trabajo del Dr. Hugo
Mezarina y col. “Severidad de las manifestaciones clinicas y caracteristicas
epidemioldgicas de la enfermedad diarreica por rotavirus en menores de 5 afios en
el Hospital Emergencias Pediatricas”. Este estudio retrospectivo analizé una
muestra aleatoria de 297 nifios menores de 5 afios con diarrea aguda, atendidos en
el Hospital de Emergencias Pediatricas durante el afio 2010. Se utiliza el test
inmunocromatrogréfico rapido para la identificacion cualitativa de Rotavirus (RIDA
Quick) y el score de Vesikari para determinar la severidad de la enfermedad. Los
resultados muestran que existen diferencias clinicas y mayor gravedad de la diarrea
por rotavirus en nifios menores de 5 afios en relacion con nifios con rotavirus

negativo.®
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CAPITULO IlI

MATERIAL Y METODO

1. DEFINICIONES OPERACIONALES : véase anexo 1

2. DISENO GENERAL DE ESTUDIO
El presente estudio constituye una investigacién del tipo descriptivo de

nivel retrospectivo-observacional de evaluacién de test.

3. UNIVERSO DE ESTUDIO SELECCION Y TAMANO DE MUESTRA.
UNIDAD DE ANALISIS

Universo: Pacientes menores de 5 afos, atendidos en emergencia y/o
hospitalizados en el Servicio de Pediatria, Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, que fueron considerados como casos de enfermedad diarreica

aguda acuosa durante el 2013.

Poblacién: Pacientes menores de 5 afos, atendidos en emergencia y/o
hospitalizados en el Servicio de Pediatria, Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, que se consideraron casos negativos para rotavirus y casos
positivos para rotavirus mediante prueba de ELISSA en heces para la

enfermedad diarreica aguda por Rotavirus durante el 2013.

Muestra: Casos negativos y casos positivos para enfermedad diarreica
aguda por Rotavirus durante el 2013 que cumplieron la norma técnica de

inclusiéon y exclusion de vigilancia centinela.

POBLACION ESTUDIADA: En nuestro estudio encontramos 119
pacientes sospechosos de enfermedad diarreica por rotavirus desde enero
a diciembre del 2013 de los cuales 30 pacientes fueron ELISA positivo y 81
ELISA negativo.

4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION

e Todo nifilo de cero a cuatro afios, 11 meses y 29 dias de edad,
ingresado a la sala de rehidratacién o a la sala de hospitalizacion,
con tres 0 mas evacuaciones liquidas o semiliquidas en las Ultimas

24 horas, con hasta 14 dias de duracién que acude por diarrea
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aguda por rotavirus al Servicio de Pediatria, Hospital Nacional
Sergio E. Bernales.

e Todo nifio con una muestra de heces procesada mediante test de
ELISA para descarte de rotavirus tomada hasta 48 horas post-
ingreso hospitalario.

e Paciente que cuente con Historia Clinica de Emergencia,

Observacion u Hospitalizacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Haber sido referido al Hospital Nacional Sergio E. Bernales desde
otros centros, en los cuales hayan permanecido hospitalizados por
mas de 24 horas por el cuadro de diarrea en curso.

PROCEDIMIENTO PARA COLECCION DE INFORMACION

Se procedié previamente a solicitar los permisos correspondientes a la
Direccién del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, al area de apoyo a la
Docencia e Investigacién y posterior a ello se acudi6é al historial médico
donde se revisaron las historias clinicas , se llenaron las fichas de
recoleccién de datos (Véase anexo 2) de todos los casos sospechosos y
confirmados de enfermedad diarreica aguda con rotavirus que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion del Servicio de Pediatria de enero
a diciembre de 2013. Las fichas de recoleccion de datos incluyeron el
sistema de severidad Vesikari donde se obtuvo la puntuacién en base a los
datos consignados en las historias clinicas para establecer el grado de
severidad. Posteriormente los datos se expresaron mediante cifras
absolutas y relativas, el analisis a través de medidas de tendencia central,

X* y odds ratios con sus respectivos intervalos de confianza.

INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODO PARA EL CONTROL DE LA
CALIDAD DE DATOS

El instrumento que se utilizo fue el sistema de puntuacién de severidad de
Vesikari que cuenta con validacién a nivel mundial por la Organizacion
Mundial de Salud, Organizacion Panamericana de la Salud y el Programa
para la Apropiada Tecnologia en Salud, ademas de una ficha de
recoleccion (véase anexo 2) basada en el Sistema Vesikari.

La base de datos se valido automaticamente a través del programa SPSS

version 20.
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7. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS EN LA
INVESTIGACION CON SERES HUMANOS

El presente trabajo de investigacion involucré la revision de historias
clinicas previa autorizacién del area de historial médico. El llenado de las
fichas de recoleccién de datos se hizo de forma andnima siguiendo una
enumeracién de acuerdo a la fecha de presentacion del caso. Cabe
destacar que por ser un estudio retrospectivo no hubo procedimiento
alguno en dichos pacientes.

8. ANALISIS DE RESULTADOS

8.1. METODOS Y MODELOS DE ANALISIS DE DATOS SEGUN TIPO DE
VARIABLES

El Sistema de Puntuacion de Vesikari, medird la severidad de la
presentacion clinica en la enfermedad diarreica aguda por rotavirus,
en casos sospechosos y casos confirmados.

Posteriormente las fichas obtenidas seran tabuladas e ingresadas en
una base de datos. Se empleara estadistica descriptiva, para variables
continuas distribucion de frecuencias (absolutas y relativas); las
variables categéricas se presentaran con medidas de tendencia
central (promedio), x* y odds ratio con sus respectivos intervalos de
confianza al 95%. Siendo los resultados presentados mediante tablas

y gréficos.

8.2. PROGRAMAS A UTILIZAR PARA ANALISIS DE DATOS
La base de datos sera analizada mediante el programa Excel 2013 y

para el analisis estadistico se utilizara el programa SPSS version 22.

9. LUGAR DE EJECUCION

El presente proyecto se realiz6 en un Hospital Centinela de Lima, el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales de complejidad nivel IlI-1, con una
poblacion de 2°083,583 habitantes., que atiende en el Cono Norte de Lima
y abarca principalmente los distritos de Comas, Carabayllo y la provincia

de Canta ademas de las referencias nacionales.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Los resultados obtenidos se consolidaron mediante el uso de Cuadros y

Graficos que permiten una mejor comprension de la investigacion

El cuadro N° 1 muestra la prevalencia de la enfermedad diarreica aguda por

rotavirus.

Los cuadros N2 2, 3, 4, muestran la distribuciobn de frecuencia de casos

positivos y negativos a rotavirus segun sexo, edad y gravedad.

En los cuadros N2 5, 6, 7, 8, 9, 10 y 11, muestran la distribucion de frecuencia
de casos positivos y negativos a rotavirus segun los siete parametros que

evallia la escala de Vesikari.

Los cuadros N2 12, 13, 14, 15, 16, 17 y 18 se puede observar la razén de
posibilidades de casos positivos y negativos a rotavirus segun gravedad y los
items de la escala Vesikari .

En el cuadro N°19 se detalla la estadistica de la diarrea, vomitos, temperatura
rectal y score de Vesikari en casos de diarrea aguda positivo y negativo a

rotavirus.

El cuadro N°20 muestra un cuadro resumen de la estadistica de 119 nifios
menores de cinco afos del Servicio de Pediatria Del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, Enero a Diciembre 2013
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USO COMPARATIVO DEL SISTEMA DE SEVERIDAD VESIKARI EN MENORES DE CINCO ANOS CON
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA CON RESULTADOS POSITIVOS Y NEGATIVOS A ROTAVIRUS ,EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA,DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES, ENERO -DICIEMBRE DEL 2013

CUADRO N° 1:: DETERMINACION DE LA PREVALENCIA CASOS CON
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA POR ROTAVIRUS

ANO
ELISA 2013 total
POSITIVOS NEGATIVOS
N 30 89 119
% 25,22 74,78 100

Fuente: Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Enero a Diciembre 2013

GRAFICO N°1

PREVALENCIA

= POSITIVOS = NEGATIVOS

i

74.78%

INTERPRETACION: En el cuadro N°.1 se puede observar una prevalencia del
25,22%, representado por 30 casos ELISA positivos, de un total de 119 nifios menores
de cinco afios sospechosos de enfermedad diarreica aguda por Rotavirus.
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USO COMPARATIVO DEL SISTEMA DE SEVERIDAD VESIKARI EN MENORES DE CINCO ANOS CON
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA CON RESULTADOS POSITIVOS Y NEGATIVOS A ROTAVIRUS ,EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA,DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES, ENERO -DICIEMBRE DEL 2013

CUADRO N° 2: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE CASOS POSITIVOS Y
NEGATIVOS A ROTAVIRUS SEGUN SEXO

ELISA TOTAL
POSITIVO NEGATIVO

SEXO Femenino  Recuento 17 44 61
% dentro de ELISA 56,7% 49,4% 51,3%
Masculino  Recuento 13 45 58
% dentro de ELISA 43,3% 50,6% 48,7%
Total Recuento 30 89 119
% dentro de ELISA 100,0% 100,0% 100,0%

Chi cuadrado=0,469 gl=1 p=0,493 No Significativo

Fuente: Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Enero a Diciembre 2013

GRAFICO N° 2

SEXO

FEMENINO MASCULINO

60.0%  267%
49.4% 50.6%
50.0% 43.3%
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0.0%
POSITIVO NEGATIVO

INTERPRETACION: En el cuadro N°2 se observa mayor frecuencia en nifias
con ELISA positivo 56,7%(17) a diferencia del grupo ELISA negativo donde las
frecuencias segun sexo son casi similares. El test Chi cuadrado es

estadisticamente no significativo e indica independencia de las variables.
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USO COMPARATIVO DEL SISTEMA DE SEVERIDAD VESIKARI EN MENORES DE CINCO ANOS CON

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA CON RESULTADOS POSITIVOS Y NEGATIVOS A ROTAVIRUS ,EN EL

SERVICIO DE PEDIATRIA,DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES, ENERO -DICIEMBRE DEL 2013

CUADRO N° 3 : DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE CASOS POSITIVOS Y
NEGATIVOS A ROTAVIRUS SEGUN EDAD

ELISSA
Total
POSITIVO NEGATIVO
Recuento 10 47 57
<12 meses

% dentro de ELISA 33,3% 52,8% 47.9%

Recuento
12-23 meses 13 31 44
% dentro de ELISA 43,3% 34,8% 37,0%
EDAD Recuento 5 4 9
24-35meses o " entro de ELISA 16,7% 4.5% 7.6%

Recuento
36-47 meses 1 6 !
% dentro de ELISA 3,3% 6,7% 5,9%
48.50 Recuento 1 1 2

-59 meses

% dentro de ELISA 3,3% 1,1% 1,7%
Total Recuento 30 89 119
% dentro de ELISA 100,0% 100,0% 100,0%

Chi cuadrado=7,706 gl=4

p=0,103

No Significativo

Fuente: Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Enero a Diciembre 2013
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GRAFICO N°3: EDAD
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40.0% 33.3%
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34.8%

4.5% 6.7%

NEGATIVO

INTERPRETACION: En el cuadro N°3 se aprecia obtiene para ELISA positivo
un rango de 12 a 23 meses con 43% (13) y para ELISA negativo un rango de

menores de 12 meses con 52,8%(47). El test Chi cuadrado es estadisticamente

no significativo e indica independencia de las variables
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USO COMPARATIVO DEL SISTEMA DE SEVERIDAD VESIKARI EN MENORES DE CINCO ANOS CON
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA CON RESULTADOS POSITIVOS Y NEGATIVOS A ROTAVIRUS ,EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA,DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES, ENERO -DICIEMBRE DEL 2013

CUADRO N° 4 DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE CASOS POSITIVOS Y
NEGATIVOS A ROTAVIRUS SEGUN NIVEL DE GRAVEDAD

ELISA

Total
POSITIVO NEGATIVO
leve Recuento 2 24 26
% dentro de ELISA 6,7% 27,0% 21,8%
derad Recuento 10 49 59
moderada
GRAVEDAD % dentro de ELISA 33,3% 55,1% 49,6%
Recuento 18 16 34
severa % dentro de ELISA 60,0% 18,0% 28,6%
Total Recuento 30 89 119
ota
% dentro de ELISA 100,0% 100,0% 100,0%
Chi cuadrado=20,9492gl=2  p=0,000 Significativo

Fuente: Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Enero a Diciembre 2013

GRAFICO N°4: GRAVEDAD
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INTERPRETACION: En el cuadro N° 4 se aprecia que los resultados fueron
variables, con gravedad severa en 60%(18) en ELISSA positivo y gravedad
moderada en 55,1% (49) en ELISA negativo. El test Chi cuadrado muestra

resultados significativos y asociacion de las variables.
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USO COMPARATIVO DEL SISTEMA DE SEVERIDAD VESIKARI EN MENORES DE CINCO ANOS CON
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA CON RESULTADOS POSITIVOS Y NEGATIVOS A ROTAVIRUS ,EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA,DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES, ENERO -DICIEMBRE DEL 2013

CUADRO N° 5 DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE CASOS POSITIVOS Y
NEGATIVOS A ROTAVIRUS SEGUN DURACION DE DIARREA

ELISA
TOTAL
POSITIVO NEGATIVO
; Recuento 22 74 96
1-4 dias
% dentro de ELISA 73,3% 83,1% 80,7%
DURACION 5 dias Recuento 5 7 12
DIARREA % dentro de ELISA 16,7% 7,9% 10,1%
i Recuento 3 8 11
2 6 dias
% dentro de ELISA 10,0% 9,0% 9,2%
Total Recuento 30 89 119
% dentro de ELISA 100,0% 100,0% 100,0%
Chi cuadrado=2,016 gl=2 p=0,365 No Significativo

Fuente: Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Enero a Diciembre 2013

GRAFICO N°5:DURACION DE DIARREAS
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INTERPRETACION: En el cuadro N° 5 se observa resultados similares, donde la
duracion de diarreas fue de 1 a 4 dias en ambos grupos, tanto positivos con
73,3% (22) como negativos 83,1%(74).El test Chi cuadrado es

estadisticamente no significativo e indica independencia de las variables.
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USO COMPARATIVO DEL SISTEMA DE SEVERIDAD VESIKARI EN MENORES DE CINCO ANOS CON
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA CON RESULTADOS POSITIVOS Y NEGATIVOS A ROTAVIRUS ,EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA,DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES, ENERO -DICIEMBRE DEL 2013

CUADRO N° 6 DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE CASOS POSITIVOS Y
NEGATIVOS A ROTAVIRUS SEGUN MAXIMO NUMERO DE DIARREAS EN

24HORAS
ELISA
TOTAL
POSITIVO NEGATIVO
1a3 Recuento 6 14 20
a

) ) % dentro de ELISA 20,0% 15,7% 16,8%

MAXIMO NUMERO Recuento 10 62 72

DE DIARREA 4a5 . . . .
24HORAS % dentro de ELISA 33,3% 69,7% 60,5%

56 Recuento 14 13 27
- % dentro de ELISA 46,7% 14,6% 22,7%

Total Recuento 30 89 119
% dentro de ELISA 100,0% 100,0% 100,0%

Chi cuadrado=15,302 gl=2 p=0,00 Significativo

Fuente: Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Enero a Diciembre 2013

GRAFICO N26: MAXIMO N2DE DIARREAS EN 24H
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INTERPRETACION: En el cuadro N° 6 se aprecia que la duracion de diarreas
fue variable, mayor igual a 6 veces en 24 horas 46,7% (14) en positivos y de 4
a 5 veces en 24 horas 69,7%(62) para negativos. El test Chi cuadrado muestra

resultados estadisticamente significativos y asociacion de las variables
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CUADRO N° 7 DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE CASOS POSITIVOS Y
NEGATIVOS A ROTAVIRUS SEGUN DURACION DE VOMITOS

ELISA
TOTAL
POSITIVO NEGATIVO
0 Recuento 1 24 25
% dentro de ELISA 3,3% 27,0% 21,0%
g Recuento 6 44 50
1 dia
DURACION % dentro de ELISA 20,0% 49,4% 42,0%
VOMITOS ) Recuento 8 13 21
2 dias % dentro de ELISA 26,7% 14,6% 17,6%
Recuento 15 8 23
> 2 di
23 dias % dentro de ELISA 50,0% 9,0% 19,3%
Recuento 30 89 119
Total % dentro de ELISA 100,0% 100,0%  100,0%
Chi cuadrado=31,967 gl=3 p=0,000 Significativo

Fuente: Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Enero a Diciembre 2013

GRAFICO N27: DURACION DE VOMITOS
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INTERPRETACION: En el cuadro N° 7 se observa que la duraciéon de vomitos
fue variable, mayor igual a 3 dias en 50% (15) de positivos y 1 dia 44,4%(44)
en negativos. El test Chi cuadrado muestra resultados estadisticamente

significativos y asociacion de las variables.
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DIARREICA AGUDA CON RESULTADOS POSITIVOS Y NEGATIVOS A ROTAVIRUS ,EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA,DEL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES, ENERO —DICIEMBRE DEL 2013

CUADRO N° 8 DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE CASOS POSITIVOS Y
NEGATIVOS A ROTAVIRUS SEGUN MAXIMO NUMERO DE VOMITOS EN

24HORAS
ELISA
TOTAL
POSITIVO NEGATIVO
Recuento 1 24 25
0
% dentro de ELISA 3,3% 27,0% 21,0%
Recuento 3 23 26
MAXIM’O NUMERO ! % dentro de ELISA 10,0% 25,8% 21,8%
DE VOMITOS 24 Recuento 17 39 56
HORAS 2a4

% dentro de ELISA 56,7% 43,8% 47,1%
Recuento 9 3 12

>
25 % dentro de ELISA 30,0% 3,4% 10,1%
Recuento 30 89 119
Total % dentro de ELISA 100,0% 100,0% 100,0%

Chi cuadrado=25,107 gl=3 p=0,000 Significativo

Fuente: Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Enero a Diciembre 2013

GRAFICO N28: MAXIMO N2 DE VOMITOS EN 24H
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INTERPRETACION: En el cuadro N° 8 se observa resultados similares, donde el
maximo numero de vomitos fue de 2 a 4 veces en 24 horas en positivos 56,7% (17)
como en negativos 43,8%(39). El test Chi cuadrado es estadisticamente significativo e

indica asociaciéon de las variables.
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CUADRO N° 9 DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE CASOS POSITIVOS Y
NEGATIVOS A ROTAVIRUS SEGUN TEMPERATURA

ELISA
TOTAL
POSITIVO NEGATIVO
< 37C Recuento 6 23 29
% dentro de ELISA 20,0% 25,8% 24,4%
Recuento 8 34 42
37.1°C -384°C o Gentro de ELISA 26,7% 382%  353%
TEMPERATURA o ~ Recuento 14 15 29
38.5°C-38.9°C o/ entro de ELISA 46,7% 16,9%  24,4%
i Recuento 2 17 19
239°C % dentro de ELISA 6.7% 19,1%  16,0%
Recuento 30 89 119
Total % dentro de ELISA 100,0% 100,0%  100,0%
Chi cuadrado= 11,516 gl=3  p=0,009 Significativo

Fuente: Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Enero a Diciembre 2013

GRAFICO N29: TEMPERATURA
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INTERPRETACION: En el cuadro N° 9 se observa que la temperatura fue
variable, de 38.5°C - 38.9°C en 46,7%(14) en positivos y de 37.1°C - 38.4°C en
38,2%(34) para negativos. El test Chi cuadrado muestra resultados

estadisticamente significativos y asociacion de las variables.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA CON RESULTADOS POSITIVOS Y NEGATIVOS A ROTAVIRUS ,EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA,DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES, ENERO -DICIEMBRE DEL 2013

CUADRO N° 10 DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE CASOS POSITIVOS Y
NEGATIVOS A ROTAVIRUS SEGUN NIVEL DE DESHIDRATACION

ELISA
Total
POSITIVO NEGATIVO
Recuento 8 51 59
|
eve % dentro de ELISA 26.6% 57.3% 49.6%
. Recuento
DESHIDRATACION moderada 11 36 adl
% dentro de ELISA 36,7% 40,4% 39,5%
Recuento 11 2 13
severa % dentro de ELISA 36,7% 2.2% 10,9%
Total Recuento 30 89 119
ota % dentro de ELISA 100,0% 100,0% 100,0%
Chi cuadrado=28,661 gl=2 p=0,000 Significativo

Fuente: Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Enero a Diciembre 2013

GRAFICO N210: DESHIDRATACION
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INTERPRETACION: En el cuadro N° 10 se detalla el grado de deshidratacion, en
ELISA positivo fue de tendencia moderada a severa en 73,4%(22) y tipo leve
con 57,3%(51) de ELISA negativo. El test Chi cuadrado muestra resultados

estadisticamente significativos y asociacion de las variables.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA CON RESULTADOS POSITIVOS Y NEGATIVOS A ROTAVIRUS ,EN EL

SERVICIO DE PEDIATRIA,DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES, ENERO -DICIEMBRE DEL 2013

CUADRO N° 11 DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE CASOS POSITIVOS Y

NEGATIVOS A ROTAVIRUS SEGUN TRATAMIENTO

ELISA
Total
POSITIVO NEGATIVO
Recuento 8 51 59
Plan A
% dentro de ELISA 26,7% 57.3% 49.6%
Recuento
TRATAMIENTO Plan B 11 30 a7
% dentro de ELISA 36,7% 40,4% 39,5%
Recuento 11 2 13
PlanC o4 dentro de ELISA 36.7% 2.2% 10.9%
Recuento 30 89 119
Total
% dentro de ELISA 100,0% 100,0% 100,0%
Chi cuadrado=28,661 gl=2 p=0,000 Significativo

GRAFICO N211: TRATAMIENTO
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Fuente: Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Enero a Diciembre 2013

INTERPRETACION: En el cuadro N° 11 se detalla el tipo de tratamiento,

obteniéndose mayor frecuencia para el plan B-C con 73,4%(22) de ELISA y
plan A con 57,3%(51) de ELISA negativo. El test Chi cuadrado muestra

resultados estadisticamente significativos y asociacion de las variables.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA CON RESULTADOS POSITIVOS Y NEGATIVOS A ROTAVIRUS ,EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA,DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES, ENERO -DICIEMBRE DEL 2013

CUADRO N° 12 RAZON DE POSIBILIDADES DE CASOS POSITIVOS Y
NEGATIVOS A ROTAVIRUS SEGUN GRAVEDAD SEVERA

ELISSA
Total
POSITIVO NEGATIVO
S| Recuento 18 16 34
GRAVEDAD % dentro de ELISA 60,0% 18,0% 28.6%
SEVERA NO Recuento 12 73 85
% dentro de ELISA 40,0% 82,0% 71,4%
Total Recuento 30 89 119
% dentro de ELISA 100,0% 100,0% 100,0%
OR =6,844 IC95%=2,758; 16,985 Significativo

Fuente: Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Enero a Diciembre 2013

GRAFICO N°12
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INTERPRETACION: En el cuadro N°12 se aprecia que los casos positivos a
rotavirus presentaron un nivel de gravedad severo del. 60% (18). La prueba de
Odds Ratio fue significativa y demostré que los nifios con un nivel de gravedad
severo tienen 6,8 veces mas posibilidades de tener un resultado de ELISSA

positivo para rotavirus.
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SERVICIO DE PEDIATRIA,DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES, ENERO -DICIEMBRE DEL 2013

CUADRO N° 13 RAZON DE POSIBILIDADES DE CASOS POSITIVOS Y
NEGATIVOS A ROTAVIRUS SEGUN PRESENCIA DE 2 6 DIARREAS EN 24

HORAS
ELISSA
Total
POSITIVO NEGATIVO
PRESENCIA 26 S| Recuento 14 13 27
DIARREAS EN % dentro de ELISA 46,7% 14,6% 22,7%
24H NO Recuento 16 76 92
% dentro de ELISA 53,3% 85,4% 77,3%
Recuento 30 89 119
Total % dentro de ELISA
0 dentro de 100,0% 100,0%  100,0%
OR =5,115 1C95%=2,023; 12,934 Significativo

Fuente: Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Enero a Diciembre 2013

GRAFICO N°13
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INTERPRETACION: En el cuadro N°13 se aprecia un 46,7%(14) en ELISA positivo
que tuvieron 6 o mas diarreas en 24 horas. La prueba de Odds Ratio fue significativa y
demostré que los nifios con un nivel = 6 diarreas en 24 horas tienen 5 veces mas

posibilidades de tener un resultado de ELISSA positivo para rotavirus.
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CUADRO N° 14 RAZON DE POSIBILIDADES DE CASOS POSITIVOS Y
NEGATIVOS A ROTAVIRUS SEGUN PRESENCIA DE VOMITOS

ELISSA
Total
POSITIVO NEGATIVO
S| Recuento 26 65 91
PRESENCIA DE % dentro de ELISA 86,7% 73,0% 76,5%
VOMITOS No  Recuento 4 24 28
% dentro de ELISA 13,3% 27,0% 23,5%
Total Recuento 30 89 119
% dentro de ELISA 100,0% 100,0% 100,0%
OR=24 1C95%=0,758; 7,595 NO Significativo

Fuente: Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Enero a Diciembre 2013

GRAFICO N°14

PRESENCIA DE VOMITOS

100.0%
86.7%

80.0% 73.0%
S
5 60.0%
'_
5
O 40.0%
2 ? 27.0%
a.

20.0% 13.3%

0.0%

POSITIVO NEGATIVO
@Sl BINO

INTERPRETACION: En el cuadro N°14 se detalla la mayor presencia de vomitos con
ELISA positivo de 86,7%(26) y frente a ELISA negativo 73,6% (67). La prueba de
Odds Ratio NO fue significativa.
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CUADRO N° 15 RAZON DE POSIBILIDADES DE CASOS POSITIVOS Y
NEGATIVOS A ROTAVIRUS SEGUN PRESENCIA PRESENCIA = 2 VOMITOS EN

24 HORAS
ELISSA
Total
POSITIVO  NEGATIVO
PRESENCIA 2 2 S| Recuento 26 42 68
VOMITOS EN 24 % dentro de ELISA 86,7% 47,2% 57,1%
H NO Recuento 4 47 51
% dentro de ELISA 13,3% 52,8% 42.9%
Recuento 30 89 119
Total % dentro de ELISA
6 dentro de 100,0% 100,0%  100,0%
OR = 7,274 IC95%=2,345; 2,345 Significativo

Fuente: Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Enero a Diciembre 2013

GRAFICO N°15
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INTERPRETACION: En el cuadro N°15 se aprecia que los casos positivos a rotavirus
presentaron 2 0 mas vomitos en 24 horas del. 86,7% (26). La prueba de Odds Ratio
fue significativa y demostré que los nifios 2 0 mas vomitos en 24 horas tienen 7 veces

mas posibilidades de tener un resultado de ELISSA positivo para rotavirus.
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CUADRO N° 16 RAZON DE POSIBILIDADES DE CASOS POSITIVOS Y
NEGATIVOS A ROTAVIRUS SEGUN TEMPERATURA >382C

ELISSA
Total
POSITIVO NEGATIVO

S| Recuento 22 56 78

PRESENCIA DE % dentro de ELISA 73,3% 62,9% 65,5%

T>38%C No  Recuento 8 33 41

% dentro de ELISA 26,7% 37,1% 34,5%
R

Total ecuento 30 89 119

% dentro de ELISA 100,0% 100,0% 100,0%

OR =1,621 1C95%=0,621 ; 4,052 NO Significativo

Fuente: Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Enero a Diciembre 2013
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INTERPRETACION: En el cuadro N°16 detalla la presencia de fiebre en ELISA
positivo 73,3%(22) y en ELISA negativo 62,9% (56). La prueba de Odds Ratio NO fue

significativa.
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CUADRO N° 17 RAZON DE POSIBILIDADES DE CASOS POSITIVOS Y
NEGATIVOS A ROTAVIRUS SEGUN DESHIDRATACION MODERADA A SEVERA

ELISSA
Total
POSITIVO NEGATIVO
S| Recuento 22 38 60
DESHIDRATACION % dentro de ELISA 73.3% 42.7% 50,4%
MOD-SEV NO Recuento 8 51 59
% dentro de ELISA 26,7% 57,3% 49,6%
Recuento 30 89 119
Total % dentro de ELISA
o dentro de 100,0% 100,0%  100,0%
OR =3,691 1C95%=1,483; 9,185 Significativo

Fuente: Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Enero a Diciembre 2013
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DESHIDRATACION MODERADA SEVERA

80.0% 73.3%

70.0%

£0.0% 57.3%
g . (]
5 50.0% 42.7%
E 40.0%
w
S 30.0% 26.7%
(@]
S 20.0%

10.0%

0.0%

POSITIVO NEGATIVO

[0Sl EINO

INTERPRETACION: En el cuadro N°17 el grupo con mayor porcentaje fue ELISA
positivo 73,3%(22) La prueba de Odds Ratio fue significativa y demostr6é que los nifios
con deshidratacion moderada a severa tienen 3,7 veces mas posibilidades de tener un

resultado de ELISSA positivo para rotavirus.
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CUADRO N° 18 RAZON DE POSIBILIDADES DE CASOS POSITIVOS Y
NEGATIVOS A ROTAVIRUS SEGUN TRATAMIENTO PLAN B-C

ELISSA
Total
POSITIVO NEGATIVO
S| Recuento 22 38 60
TRATAMIENTO % dentro de ELISA 73,3% 42, 7% 50,4%
PLAN B-C NO Recuento 8 51 59
% dentro de ELISA 26,7% 57,3% 49,6%
Recuento 30 89 119
Total % dentro de ELISA
o dentro de 100,0% 100,0%  100,0%
OR =3,691 1C95%=1,483; 9,185 Significativo

Fuente: Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Enero a Diciembre 2013

GRAFICO N°18
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INTERPRETACION: En el cuadro N°18 el grupo con mayor porcentaje fue ELISA
positivo 73,3%(22) La prueba de Odds Ratio fue significativa y demostré que los nifios
con tratamiento B o C tienen 3,7 veces mas posibilidades de tener un resultado de

ELISSA positivo para rotavirus.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA CON RESULTADOS POSITIVOS Y NEGATIVOS A ROTAVIRUS ,EN EL

SERVICIO DE PEDIATRIA,DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES, ENERO -DICIEMBRE DEL 2013

CUADRO N° 19 ESTADISTICA DE LA DIARREA, VOMITQOS,
TEMPERATURA RECTAL Y SCORE DE VESIKARI EN CASOS DE
DIARREA AGUDA POSITIVO Y NEGATIVO A ROTAVIRUS

Estadisticos comparativos

Media Mediana Moda DeS\{lamon Minimo Maximo
estandar
Positivos 17,27 14,00 12 11,68 1 55
MESES
Negativos 13,29 11,00 7 10,68 0 55
DURACION DE Positivos 3,47 3,00 3 1,737 1 8
DIARREA Negativos 3,12 3,00 2 1,48 1 7
MAXIMO Nro Positivos 5,37 5,00 5 2,08 1 8
DIARREA 24H Negativos 4,53 5,00 5 1,13 2 7
DURACION DE Positivos 2,33 2,50 3 1,06 0 5
VOMITO Negativos 1,08 1,00 1 0,94 0 4
MAXIMO Nro VOMITo  Positivos 3,97 4,00 4 1,77 0 7
24H Negativos 1,85 1,00 0 1,62 0 5
Positivos 38,050 38,300 38,5 0,78 36,0 39,6
TEMPERATURA
Negativos 37,890 38,000 38.0 0,09 36,0 40,0
Positivos 12,60 13,00 9 3,82 5 19
SCORE .
Negativos 8,73 9,00 9 2,97 4 16
Media de Meses 17,27 13,29 t=1,72 0,088 NS -0,599 8,548
Media duracién de diarreas 3,47 3,12 t=1,05 0,295 NS -0,303 0,989
Media diarreas en 24h 537 453 t=2,79 0,006 p<0.05 0,243 1,434
Media vomitos en dias 233 108 t=6,09 0000 p<0.05 0,847 1,662
Media vomitos 24h 397 185 t=6,03 0.000 p<0.05 1419 2,806
Media de T rectal 38 37,9 t=0,83 0,407 NS -0,2175 0,5333
Media de score de Vesikari 12,6 8,73 t=573 0.000 p<0.05 2,531 5,208

INTERPRETACION: Los valores estadisticos obtenidos son mayores en los

casos positivos, y existe una diferencia significativa entre la media para ELISA

positiva y negativa en cuanto a los dias de vomitos y el maximo namero en 24

h de vémitos y diarreas.
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CUADRO N° 20 ESTADISTICA EN 119 NINOS MENORES DE CINCO ANOS DEL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES,
ENERO A DICIEMBRE 2013

ESTADISTIC

ELISA (+) ELISA (-) TEST P IC al 95%

A

n=30/% n=89/%

Prevalencia (%) 25,22
Sexo Fem 17/56,7 44/49,4 X*= 0,469 0,493 NS -
Edad 12-23 m 13/43,3 31/34,8 X*=7,706 0,103 NS -
Gravedad severa 18/60,0 16/18,0 X*=20,235 0.000 p <0.05 -
Duracién de diarreas 1-4d 22/73,3 74/83,1 X*=2,016 0,365 NS -
Maximo n2 diarreas 24 h 26 14/46,7 13/14,6 X?= 15,302 0.000 p <0.05 -
Duracién de vomitos >3d 15/50,0 8/9,0 X*=31,967 0.000 p <0.05 -
Maximo n2 vémitos 24 h 2 17/56,7 39/43,8 X2= 25,107 0.000 p<0.05 -
Temperatura 33855;5(:' 14/46,7 15/16,9 X*=11,516 0,009 p<0.05 -
Deshidratacién mod-sev 22/73,3 38/42,6 X*= 28,661 0.000 p <0.05 -
Tratamiento plan B-C 22/73,3 38/42,6 X*= 28,661 0.000 p <0.05 -
Gravedad severa 18/60,0 16/18,0 OR=6,844 >1,0 2,758 16,985
Maximo n2 diarreas 24 h 26 14/46,7 13/14,6 OR=5,115 >1,0 2,023 12,934
Presencia de vémitos Sl 26/86,7 65/73,0 OR=2,400 NS 0,758 7,595
Maximo n2 vémitos 24 h 22 26/86,7 42/47,2 OR=7,274 >1,0 2,345 22,561
Fiebre ere?:.tzolc 22/73,3 56/62,9 OR=1, 621 NS 0,648 4,052
Deshidratacién mod-sev 22/73,3 38/42,7 OR=3,691 >1,0 1,483 9,185
Tratamiento plan B-C 22/73,3 38/42,7 OR=3,691 >1,0 1,483 9,185
Media de Meses 17,27 13,29 t=1,72 0,088 NS -0,599 8,548
Media duracién de diarreas 3,47 3,12 t=1,05 0,295 NS -0,303 0,989
Media diarreas en 24h 5,37 4,53 t=2,79 0,006 p <0.05 0,243 1,434
Media vémitos en dias 2,33 1,08 t= 6,09 0.000 p <0.05 0,847 1,662
Media vomitos 24h 3,97 1,85 t= 6,03 0.000 p<0.05 1,419 2,806
Media de Te rectal 38 37,9 t=0,83 0,407 NS -0,2175 0,5333
Media de score de Vesikari 12,6 8,73 t=5,73 0.000 p <0.05 2,531 5,208
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CAPITULO V

DISCUSION

La enfermedad diarreica aguda por rotavirus es un problema de alto impacto social,
econdmico, en una poblacién vulnerable, la infantil, con alta tasa de mortalidad, es por
ello que teniendo en vigencia Sistema de Vigilancia Epidemioldgica y el sistema de
puntuacion Vesikari, (ambas respaldadas por la OMS) se describio la gravedad de
casos positivos versus casos negativos de dicha infeccion en menores de cinco afios

del Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2013.

En nuestro estudio encontramos 130 pacientes sospechosos de enfermedad diarreica
por rotavirus desde enero a diciembre del 2013 de los cuales 30 pacientes fueron
ELISA positivo y 100 ELISA negativo. De este grupo de pacientes fueron eliminados
11 por no contar con historia clinica 0 poseer muestra insuficiente o contaminada o no
cumplir con los criterios de seleccion, quedando en el estudio 119 pacientes, 30 con

ELISA positivo y 89 con ELISA negativo.

El numero total de nifios menores de 5 afios que presentaron ELISA positivo para
enfermedad diarreica aguda por rotavirus durante el afio 2013 fue de 30 casos, es
decir una prevalencia del 25.2% (Cuadro N21), datos similares a los encontrados por
Mezarina (13) con 30.3%.

En cuanto a la distribucién segun sexo (Cuadro N°2) se encontré para los casos
positivos a rotavirus un 56.7% de casos femeninos , habiendo una ligera diferencia
porcentual con respecto a los casos negativos a favor de los varones .Estos resultados
difiere al de otros estudios como Mezarina (13) , Motta(20) donde se haya un
predominio del género masculino que va del 60 al 63% para rotavirus positivos
respectivamente, al igual que el estudio de Macias y Fernandez(10) en donde hay un
predominio del sexo masculino sobre el femenino . Los resultados obtenidos (p>0,05,
p=0,493) no demuestran relacion entre la enfermedad diarreica aguda por rotavirus y

el sexo.

Al igual que los informes de la OMS para paises en desarrollo @ |a tasa de infeccién
més alta se produjo en los menores de 24 meses de edad (Cuadro N°3), para ELISA
positivo un rango de 12 a 23 meses con 43% (13) y para ELISA negativo un rango de
menores de 12 meses con 52,8%(47)., resultados que coinciden con Romero 25)
Motta @ con 6 a 12 meses, Macias y Fernandez ™ en menores de 24 meses.

Resultados que se deben al desarrollo inicial del sistema inmunoldgico y a la medidas
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inadecuadas durante la alimentacion complementaria y el gateo. A pesar de los
porcentajes obtenidos la prueba estadistica no demostro relacion significativa (p>0,05 ;

p =0,103) entre la enfermedad diarreica aguda por rotavirus y la edad.

El nivel de gravedad fue el esperado para cada grupo (Cuadro N°4) en donde los
pacientes con ELISSA positivo tuvieron gravedad severa en 60%(n=18) y pacientes
con ELISA negativo gravedad moderada en 55,1% (n=49); en otras palabras al existir
asociacion de la variables, nuestra hipotesis fue confirmada y los casos ELISA
positivos por diarrea por rotavirus fueron los de mayor gravedad frente a los casos
ELISA negativos, informacién que coincide con el estudio de Mezarina ¥ Mota® y
Romero (25). Ademas se encontré que los nifios con un nivel de gravedad severo (
Cuadro N°12) tienen 6,8 veces mas posibilidades de tener un resultado de ELISSA

positivo para rotavirus.

La diarrea presenté mayor frecuencia de 1 a 4 dias con 73.3% para rotavirus positivo
y 83.1% para rotavirus negativo (CuadroN°5). Coincidiendo con Mezarina *® y Romero
@ Ademas el nimero de evacuaciones en 24 horas (Cuadro N°6) fue variable, mayor
igual a 6 veces en 24 horas en 46.7% de positivos y de 4 a 5 veces en 24 horas con
69,7% de negativos; habiendo mayor nimero de diarreas en 24 horas para rotavirus
positivos coincidiendo con el estudio de Mota®?. Ademas el test Chi cuadrado mostré
relacién entre las variables (p < 0.05; p=0.00), y la prueba de Odds Ratio (Cuadro
N°13) fue significativa lo que demostré que los niflos con un nivel = 6 diarreas en 24
horas tienen 5 veces mas posibilidades de tener un resultado de ELISSA positivo para

Rotavirus.

Los dias de vémitos fueron variables (cuadro N° 7), mayor igual a 3 dias en 50% de
positivos y 1 dia en 44,4% de negativos, resultado acorde al estudio de Romero®)
donde los vomitos son uno de los sintomas clinicos principales . Ademas el maximo
ndamero vomitos en 24 horas (Cuadro N°8) fue de 2 a 4 veces en ambos grupos,
positivos 56,7% como negativos 43,8%. El test Chi cuadrado mostro relacion entre las
variables (p < 0.05; p=0.00), y la prueba de Odds Ratio (Cuadro N°15) fue significativa
y sefialo que los nifilos con 2 0 mas vomitos en 24 horas tienen 7 veces mas
posibilidades de tener un resultado de ELISSA positivo para rotavirus. Resultados que
coinciden con el estudio de Mezarina *¥ y Mota ®” donde concluyen una mayor
probabilidad de obtener mayor numero de vomitos en 24 horas en aquellos pacientes

gque presenten rotavirus positivo.

La temperatura central fue medida en grados centigrados (Cuadro N° 9), los mayores

frecuencias halladas oscilaron de 38.5°C a 38.9°C en 46,7% para ELISA positivo y de
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37.1°C a 38.4°C en 38,2% para ELISA negativo, existiendo asociacién entre las
variables mediante Chi cuadrado. A pesar que mas de la mitad de la muestra
estudiada presento fiebre (Cuadro N°16), ELISA positivo con 73,3% y ELISA negativo
con 62,9%, la prueba Odds ratio no fue significativa. Dichos resultados tienen similitud

con Mota ® y Mezarina ¥ donde hay un porcentaje mayor a favor de 38° C .

El grado de deshidratacion (Cuadro N°9) en ELISA positivo fue de tendencia
moderada a severa en 73,4% y tipo leve con 57,3%(51) de ELISA negativo; existiendo
asociacion entre las variables. Ademas se demostré (Cuadro N°17) que los nifios con
deshidratacibn moderada a severa tienen 3,7 veces mas posibilidades de tener un
resultado de ELISSA positivo para rotavirus. Cifras similares al de Mezarina®™ con
71% con algun grado de deshidratacion en positivos y al estudio de Macias y
Fernandez ™ con un 70.23% de nifios con deshidrataciéon moderada a severa por

rotavirus positivo.

Datos similares se obtuvieron en cuanto al tipo de tratamiento (Cuadro N°11),
obteniéndose mayor frecuencia para el plan B-C con 73,4%(22) de ELISA y plan A con
57,3%(51) de ELISA negativo, existiendo asociacién entre las variables. Ademas se
encontr6 (Cuadro N°18) que los nifios con un plan B o C tienen 3,7 veces mas
posibilidades de tener un resultado de ELISSA positivo para rotavirus. Mezarina detalla
datos similares del 71% de nifios que se trataron con de sales de rehidratacion o via

endovenosa.

Con respecto a la media de duracién de diarreas para rotavirus positivo (Cuadro N° 19)
se obtuvo una media de 3.47 dias ,comparado con el resultado de Mezarina en donde
se encuentra una media de 2.26 dias .Probablemente esta diferencia de
aproximadamente 1 dia en ambos estudios sea por el grado de severidad del cuadro o
el grado de inmunidad del paciente entre otras caracteristicas, asi mismo para
rotavirus negativos ,el resultado fue de 3.12 dias y en el estudio de Mezarina de 2 dias
difiriendo con 1 dia con respecto al estudio. Estadisticamente no se encontrd

significancia en los dias siendo la duracion de diarrea relativa si tiene rotavirus o no.

En lo concerniente a media de diarreas de 24 horas(Cuadro N° 19) se obtuvo para
diarrea por rotavirus un resultado de 5.37 ocasiones de evacuaciones en 24 horas
siendo en el estudio de Mezarina de 4.67 evacuaciones por 24 horas para positivos
.En lo respecta para negativos se encontr6 una media de 4.53 evacuaciones y un
resultado similar al de Mezarina en 4.33 evacuaciones en 24 horas. La prueba

estadistica muestra diferencias significativas. Estadisticamente demuestra que al
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obtener un resultado positivo para rotavirus hay mayor probabilidad de tener un mayor

nimero de evacuaciones en 24 horas.

En la media de vomitos por dia (Cuadro N° 19) el resultado que se obtuvo para
positivos fue 2.33 dias siendo el resultado de Mezarina en 1.46 de dias con vémito,
difiriendo en 1 dia, la misma que puede deberse al grado de patogenicidad de la cepa
o el nimero de rotavirus localizados en el enterocito entre otros para esta
investigacion. En lo que respecta a negativos, el resultado obtenido en la investigacion
fue de 1.08 dias por vomitos mostrando similitud con el de Mezarina en 0.61 dias por
vomito. Estadisticamente el resultado es significativo dando a dar una mayor
probabilidad de presentar mayor nimero de dias de vémitos para aquellos pacientes

gue obtengan rotavirus positivo.

En la variable vomitos en 24 horas (Cuadro N° 19) la media que se obtuvo fue 3,97
vomitos en 24 horas para rotavirus positivo obteniendo un resultado similar al estudio
de Mezarina en un 4.19 vOmitos por dia .De igual manera para los negativos se
obtuvo un resultado de 1,85 vomitos por 24 horas similar al estudio de Mezarina de
1.82 vémitos por 24 horas para rotavirus negativo. Estadisticamente el resultado fue
significativo dando una mayor probabilidad de obtener una mayor cantidad de vomitos

en 24 horas para rotavirus positivos.

En lo que respecta a media de la temperatura rectal (Cuadro N° 19) se obtuvo una
media de 38° C para diarrea por rotavirus diferiendo al de Mezarina con 37.41° C.
Esta diferencia puede deberse a factores innatos del pacientes como el estado
nutricional o grado de inmunidad. En rotavirus negativos el resultado fue de 37.9 C°,
comparado con el estudio de Mezarina el resultado fue de 37.55 T° siendo similares
.Estadisticamente no se encontré significancia en las variables siendo la temperatura

si tiene rotavirus o no.

En la Media de Score Vesikari (Cuadro N° 19) se obtuvo un resultado 12.6 para
rotavirus positivos que corresponde al grado severo ,obteniendo mezarina 6.9 en su
media para score de vesikari un resultado de grado moderado. Para rotavirus
negativo se obtuvo una media del score de Vesikari de 8.3 que corresponde a grado
moderado en respecto al grado leve del estudio de Mezarina 4.83. Esta diferencia
puede ser deber a que en la investigacion realizada se presenté mayor cuadro de
deshidratacion y temperatura aumentando el valor del score Vesikari.
Estadisticamente se hall6 significancia en las variables, dando un mayor score al

paciente que tenga rotavirus positivo.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Los resultados muestran que existen diferencias clinicas y mayor gravedad de
la diarrea por rotavirus en nifios menores de 5 afios en relacién con nifios con
rotavirus negativo, en el Servicio de Pediatria del Hospital Sergio E. Bernales
entre Enero a Diciembre del 2013.

Existe mayor gravedad de la diarrea por rotavirus en nifios menores de 5 afios
en relacion con nifios con rotavirus negativo, siendo 6,8 veces mas probable un
grado severo, en el Servicio de Pediatria del Hospital Sergio E. Bernales entre
Enero a Diciembre del 2013.

La prevalencia en la enfermedad diarreica por Rotavirus en menores de 5 afios
fue de 25.2%.en el Servicio de Pediatria del Hospital Sergio E. Bernales entre
Enero a Diciembre del 2013.

El género que predominé en la diarrea por rotavirus fue el femenino 56,7% a
diferencia de rotavirus negativo donde las frecuencias fueron casi similares, en
el Servicio de Pediatria del Hospital Sergio E. Bernales entre Enero a
Diciembre del 2013.

El rango etario de de mayor frecuencia en la diarrea por rotavirus fue de 12 a
23 meses con 43%, a comparacion de rotavirus negativo donde las
frecuencias estuvieron en menores de 12 meses con 52,8%, en el Servicio de
Pediatria del Hospital Sergio E. Bernales entre Enero a Diciembre del 2013.

El nivel de gravedad de diarrea por rotavirus fue severa en un 60% y el nivel de
gravedad para negativos de moderada en un 55,1 %, en el Servicio de
Pediatria del Hospital Sergio E. Bernales entre Enero a Diciembre del 2013.

Se encontrd diferencias significativas entre el grupo de rotavirus positivo y
negativo en el nimero de diarreas en las ultimas 24 horas, la media de dias de
vomitos, en el nimero de vomitos en las ultimas 24 horas, en el grado de
deshidratacion, el tratamiento recibido y en la media del score de Vesikari, en
el Servicio de Pediatria del Hospital Sergio E. Bernales entre Enero a
Diciembre del 2013.

Las manifestaciones clinicas en ELISA positivo a Rotavirus se caracterizaron
por una diarrea con duracién de 1 a 4 dias con evacuaciones = 6 en 24 horas,

vomitos =3 dias con un maximo de 2 a 4 episodios en 24 horas, temperatura
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que oscilé entre 38.5°C y 38.9°C , deshidratacibn moderada a severa y
rehidratacion oral o endovenosa.

Las manifestaciones clinicas en ELISA negativo a Rotavirus se caracterizaron
por una diarrea con duracion de 1 a 4 dias con evacuaciones de 4 a5 en 24
horas, vémitos de 1 dia con un maximo de 2 a 4 episodios en 24 horas,
temperatura que oscil6 entre 37.1°C y 38.4°C, deshidratacion leve vy

tratamiento en casa.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Se debe realizar la prueba diagnostica de ELISA en todo paciente menor de
cinco afios que tenga algunas entidades clinicas asociadas a enfermedad
diarreica por rotavirus, especialmente diarreas, vomitos, y fiebre, sobre todo en

los hospitales centinela.

Sospechar ELISSA positivo a rotavirus en aquellos pacientes con mas de seis

diarreas y 2 vomitos en 24 horas.

Fortalecer los programas preventivos promocionales de esta enfermedad a fin

de disminuir la gravedad de la misma y asi mejorar su pronadstico.

Difundir el uso de guias de practica clinica basados en las manifestaciones

clinicas de la escala de Vesikari para un rapido y mejor reconocimiento.

Realizar nuevos estudios de mayor complejidad en otros Hospitales Centinela
del pais, que nos permita lograr un mejor entendimiento, asi como las

identificaciones precoces y medidas de prevencion.
Reforzar la promocién del programa de vacunacién para rotavirus, ya que
segun la literatura, es la Unica medida eficaz para disminuir la severidad de la

infeccion por rotavirus.

Motivar y capacitar al personal del Servicio de Pediatria para mejorar la calidad

de los datos que se registran en las historias clinicas.
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ANEXO 1: DEFINICIONES OPERACIONALES

CAPITULO VIII : ANEXOS

. p UNIDAD DE .
DENOMINACION TIPO NATURALEZA | MEDICION INDICADOR MEDIDA DIMENSION
<1afo
. I . Fecha de 1 afio C
Edad Interviniente Cuantitativa Discreta o o Bioldgica
Nacimiento 2 afios
3 anos
4 afios
Caracteres M Iin
Sexo Interviniente Cualitativa Nominal sexuales Fe::w(;l:]ilnz Biologica
secundarios
Test ELISSA
Enfermedad ara s h
Diarreica aguda por | Independiente Cualitativa Nominal p. OsPecnoso Clinica
; rotavirus en Confirmado
rotavirus
heces
Grado de Severidad Leve (<6)
. . . . Escala de L
segun escala de Dependiente Cualitativa Ordinal Vesikari Moderado (7- Clinica
Vesikari 10)
Severo (211)
Lo 1
Duracién de la . L . . < L.
. , Dependiente Cuantitativa Discreta Dias 1-4 Clinica
diarrea en dias 5
26
Mdximo numero de Numero de <1
.. Dependiente Cuantitativa Discreta deposicione 1-3 Clinica
deposiciones /24 h -
s liquidas 4-5
26
., 1
Duracién de los . A . , < ,
‘. , Dependiente Cuantitativa Discreta Dias 1 Clinica
vomitos en dias 2
23
Expulsion
Mdximo numero de . o . por boca de <1 .
. Dependiente Cuantitativa Discreta . 1 Clinica
vomitos /24 h contenido 94
digestivo >5
. . . . Temperatur 37,1-38,42C L.
Fiebre Dependiente Cuantitativa Discreta 5 38,5 - 38.99C Clinica
>392C
Grado de Leve:
Deshidratacion Dependiente Cualitativa Ordinal Deshidrataci eve: Clinica
, Moderada
on Severa
Tipo de .
Tratamiento Dependiente Cualitativa Nominal P . Plan A Clinica
tratamiento Plan B
Plan C
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a. Edad: Todo nifio menor de 5 afios, comprendido de cero a cuatro afios, 11 meses

y 29 dias de edad. Categorizdndose de la siguiente manera:

e <1laiio
e 1afio

e 2 afios
e 3afios
e 4 afios

Fuente: OPS-WHO. Guia practica de la Vigilancia epidemioldgica de diarreas

causadas por rotavirus. OPS Washington 2007

b. Sexo: Determinado por los caracteres sexuales secundarios. Definiéndose dos:
e Masculino

e Femenino

c. Enfermedad diarreica aguda por rotavirus: Tomando en cuenta los criterios de
la guia préactica de Vigilancia epidemiolégica de diarreas causadas por rotavirus.
Se tomaran en cuenta:

e Casos Sospechosos: sera todo nifio de cero a cuatro afios, 11 meses 'y 29
dias de edad atendido por diarrea aguda con tres 0 mas evacuaciones
liguidas o semiliquidas en las dltimas 24 horas de hasta 14 dias de
duracién. que haya ingresado a sala de rehidratacion o a sala de
hospitalizacion.

e Casos confirmados: aquel caso sospechoso que tiene una muestra de
heces oportuna cuyo resultado de laboratorio de ELISSA en heces es
positivo para rotavirus.

Fuente: OPS-WHO. Guia préactica de la Vigilancia epidemiologica de diarreas

causadas por rotavirus. OPS Washington 2007.

d. Grado de Severidad segln escala de severidad Vesikari: Establecidos por el
Sistema de puntuacion Vesikari, basados en la suma de puntuaciones de siete
parametros. La puntuacion de gravedad oscila entre 0 y 20 puntos.

e Leve: puntuaciones iguales o menores a 6 puntos
e Moderado: puntuaciones entre 7 a 10 puntos

e Severo: puntuaciones iguales o mayores a 11 puntos

Fuente: LEWIS KRISTEN. Vesikari Clinical Severity Scoring System Manual.
Program for Appropiate Tecnology in Health. PATH. 2 mayo 2011
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e. Duracion de la diarrea en dias: Es el numero total de dias en los que uno 0 mas
episodios de diarrea (heces mas sueltas de lo normal) se producen desde el
comienzo de un episodio. Debe ser registrado sin dias perdidos o contando los
episodios dos veces (una vez en un dia y luego de nuevo en la cuenta para el dia
siguiente).

e Episodios de duracién entre 1y 4 dias se les da una puntuacion de 1.

e Episodios de 5 dias una puntuacién de 2

o Episodios de 6 0 méas dias una puntuacion de 3
LEWIS KRISTEN. Vesikari Clinical Severity Scoring System Manual. Program for
Appropiate Tecnology in Health. PATH. 2 mayo 2011.

f. Maximo numero de deposiciones en 24 horas: Es la cantidad mas alta de los
episodios de diarrea que ocurren en un periodo de 24 horas. Esta debe ser
registrada desde el primer dia que comienza la enfermedad.

e Episodios con maximo de entre 1 y 3 deposiciones por dia se les da una
puntuacion de 1
e Episodios de 4 6 5 deposiciones al dia una puntuacion de 2
¢ Episodios de 6 0 mas deposiciones por dia una puntuacion de 3.
Fuente: LEWIS KRISTEN. Vesikari Clinical Severity Scoring System Manual.
Program for Appropiate Tecnology in Health. PATH. 2 mayo 2011.

g. Duracion de los vomitos en dias : Es el nimero total de dias en que uno o0 mas
episodios de vomito ocurre desde el inicio de un episodio, debe ser registrado sin
dias perdidos o contarlos dos veces (una vez en un dia y luego de nuevo en la
cuenta para el dia siguiente).

e Episodios de 1 dia se les da una puntuacion de 1.

e Episodios de 2 dias una puntuacion de 2

e Episodios de 3 0 mas dias una puntuacion de 3
Fuente: LEWIS KRISTEN. Vesikari Clinical Severity Scoring System Manual.
Program for Appropiate Tecnology in Health. PATH. 2 mayo 2011.
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h. Maximo numero de vémitos en 24 horas: Es la cantidad mas alta de episodios
de vOmitos, que ocurren en un periodo de 24 horas. Este debe ser registrado
desde el primer dia que comienza la enfermedad. Como el vomito cominmente
precede la diarrea, es importante pedir la informacién adecuada.

e Episodios de 1 emesis por dia se les da una puntuacion de 1

o Episodios de 2-4 emesis por dia una puntuacién de 2

e Episodios de 5 6 mas emesis por dia una puntuacion de 3.
Fuente: LEWIS KRISTEN. Vesikari Clinical Severity Scoring System Manual.
Program for Appropiate Tecnology in Health. PATH. 2 mayo 2011.

i. Fiebre: Se registra la temperatura mas alta en un periodo de 24 horas. utilizando
el método de rutina (es decir, axilar, oral, rectal, 6tica) y luego se convierten en el
equivalente rectal. Como la fiebre es un sintoma inespecifico y es un sintoma
asociado a una serie de enfermedades, la fiebre sélo debe ser registrada una vez,
independiente del inicio de los vomitos o diarrea.

e Los episodios con temperatura maxima inferior a 37,1°C equivalente rectal
se dan 0 puntos
e Episodios con 37,1°-38,4°C reciben puntuacion de 1
e Episodios con 38,5°-38,9°C reciben puntuacion de 2
e Episodios mayores o iguales a 39.0 °C reciben puntuacion de 3.
Fuente: LEWIS KRISTEN. Vesikari Clinical Severity Scoring System Manual.
Program for Appropiate Tecnology in Health. PATH. 2 mayo 2011.

j. Deshidratacién: Para definirla se toman en cuenta los criterios actuales de la
OMS y AIEPI en donde clasifican el grado de los sintomas experimentados en tres
grupos: no deshidratados, algun grado de deshidratacion y deshidratados graves.

e Si el nifio no cumple con la deshidratacion severa o alguna clasificacion
deshidratacion, entonces €l / ella se considera que no tiene la
deshidratacion o deshidratacion "leve”. Se le asigna un puntaje de 1

e Sino cumple con la clasificacion de la deshidratacion severa, entonces él /
ella es evaluado por alguna deshidratacion y clasificado como "moderado”
si él / ella cumple con los criterios definidos. Se le asigna un puntaje de 2.

e Si el nifio cumple los criterios de la deshidratacion severa, entonces el
participante es clasificado como "grave" a los efectos de puntuacion

Vesikari. Se le asigna un puntaje de 3.
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Fuente: LEWIS KRISTEN. Vesikari Clinical Severity Scoring System Manual.
Program for Appropiate Tecnology in Health. PATH. 2 mayo 2011.

k. Tratamiento: Este parametro combina la hospitalizacion con la rehidratacion. El
Sistema de Puntuacion de Severidad Vesikari considera una hospitalizacién como
mas preocupante asignandole 2 puntos frente a 1 punto para la rehidratacion.

e Si el nifio recibe terapia de rehidratacion oral se clasifican como
"rehidratado” y recibe una puntuacion de 1 punto.

e Si el nifio esta internado por lo menos durante 24 horas o recibe terapia

n "

endovenosa, se considera " hospitalizado " y reciben una puntuacién
correspondiente de 2 puntos.
Fuente: LEWIS KRISTEN. Vesikari Clinical Severity Scoring System Manual.

Program for Appropiate Tecnology in Health. PATH. 2 mayo 2011.
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL HNSEB

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 2013

DATOS DEL PACIENTE:

NUmero de Ficha

ELISSA para Rotavirus : Positivo () Negativo ( )
Edad:
Sexo: Masculino () Femenino ( )
SISTEMA DE PUNTUACION DE VESIKARI:
N° 0 1 2 3 total
Duracion de la - 1-4 5 26
diarrea (en dias)
Mé&ximo namero - 1-3 4-5 26
de deposiciones
124 h
Duracion de los - 1 2 23
vémitos (en
dias)
Méaximo namero 0 1 2-4 25
de vomitos /24 h
Temperatura <37,0°C 37,1 - 38,5 - 390C
38,4°C 38,9°C
Deshidratacion No leve moderada severa
Tratamiento Plan A Plan B: SRO | PlanC: EV | ninguna
Ninguno- Rehidratado | Hospitalizad
(0]
SEVERIDAD: Leve <6 ( ) Moderado 7-10 ( ) Severo 211 ( )
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