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RESUMEN

Introduccién. La gastroenteritis aguda es una
enfermedad frecuente en pediatria. Rotavirus
es el principal agente etiolégico.

Objetivos. Describir las caracteristicas
epidemiolégicas y clinicas de las gastroenteritis
agudas segtin su etiologia por rotavirus u otra
en niflos menores de 5 afos en una institucion
privada de Buenos Aires. Objetivo secundario:
evaluar los costos.

Material y métodos. Estudio transversal,
descriptivo, observacional, de un ano de
duracién, en ninos menores de 5 afos con
gastroenteritis. El rotavirus fue diagnosticado
mediante la prueba VIKIA® Rota-Adeno. Se
recolectaron datos demograficos, clinicos y de
vacunacién. Se realizé el andlisis univariado
de los datos.

Resultados. Se incluyeron 275 pacientes; 18,5%
fueron R+. Rotavirus fue mas frecuente en los
menores de 2 afios y entre marzo y junio. Las
gastroenteritis por rotavirus fueron mas graves,
requirieron mas internaciones (OR 2,07; IC 95%
1,17 a 7,13) y provocaron mas costos. En la
muestraestudiadala variable vacunacién redujo
el riesgo de infeccién por rotavirus.
Conclusiones. Las gastroenteritis agudas por
rotavirus se diferenciaron de otras etiologias
por tener un pico estacional, y por lamediana de
edad, la gravedad, la asociacion con internaciéon
y el aumento de los costos.

Palabras clave: rotavirus, gastroenteritis, vacuna
contra rotavirus, nifios.
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INTRODUCCION

La diarrea es una de las
enfermedades pediatricas més
comunes y la tercera causa de muerte
en menores de 5 afios en el mundo.!?
Rotavirus es la causa mas frecuente
de diarrea aguda con mas de 125

millones de casos y mas de 611 000
muertes anuales en nifios menores de
5 afios.? En Latinoamérica y el Caribe,
causa el 25% (2 millones) de todas las
visitas médicas por diarrea, 40% de las
diarreas que requieren hospitalizacién
(190 000) y 5000 muertes anuales.>*

Se estima que es responsable del
39% de las consultas por gastroenteritis
(130 000) y del 42% de las internaciones
(20 000)>” en la Argentina, con un costo
directo que alcanzaria anualmente
los 27,7 millones de ddélares.®
La morbimortalidad asociada a la
diarrea estd determinada por el nivel
socioeconémico y cultural de la
poblacién, y la cercania a los centros
asistenciales.”

A nivel regional existen diferencias
importantes en el acceso al sistema
de salud.’ Los datos provenientes del
Ministerio de Salud de la Reptblica
Argentina muestran que la tasa
de mortalidad por diarrea en las
provincias del norte triplica la media
nacional.’

El objetivo principal de este
estudio fue describir las caracteristicas
epidemiolégicas y clinicas de las
gastroenteritis agudas segin su
etiologia por rotavirus u otra en
nifos menores de 5 afos en un
establecimiento médico privado de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. El
objetivo secundario fue identificar los
costos familiares por la gastroenteritis
aguda.
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MATERIAL Y METODOS
Diseino

Estudio de tipo transversal, descriptivo,
observacional, realizado entre el 9 de noviembre
de 2009 y el 8 de noviembre de 2010 en pacientes
ambulatorios (atendidos en emergencias y
consultorios) o internados por gastroenteritis
en el Sanatorio Mater Dei de Buenos Aires. Los
pacientes tenian cobertura de medicina prepaga.
También se realizé un seguimiento de tipo
longitudinal de todos los pacientes. Desde los
siete dias de su inclusién en el estudio se llamé
por teléfono a los padres el nimero de veces
necesario para completar una encuesta (véase
el Anexo electrénico) sobre la evolucién de los
pacientes.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

¢ Nifios menores de 60 meses.

¢ Atendidos por gastroenteritis aguda.

¢ Consentimiento informado firmado por los
padres o tutor del nifio dentro de las primeras
48 horas después de la consulta/internacion.

* Muestra de materia fecal para identificacién
de rotavirus dentro de los 5 dias de iniciado el
cuadro clinico.

Criterios de exclusion

¢ Diarrea persistente (de mas de 14 dias desde
el inicio de los sintomas).

* Antibidticos administrados dentro de las 48
horas previas.

¢ Alta hospitalaria en las tltimas 48 h.

* Presencia de enfermedad gastrointestinal
conocida o cuadro que pueda provocar
diarrea.

* Diarrea nosocomial que se presenta después
de las 48 horas de internacion a causa de otro
cuadro clinico.

Definiciones

Gastroenteritis aguda: episodio de diarrea que
dura menos de 14 dias.

Diarrea: tres 0 més deposiciones, mas liquidas
que lo normal, en 24 h.

Fiebre: temperatura axilar = 37,5°C, timpénica
o rectal = 38°C.

Internacién

Se utilizaron los criterios de diagndstico y
tratamiento de la Sociedad Argentina de Pediatria
para diarrea aguda en la infancia.® La escala de
Vesikari (Tabla 1) permite diferenciar formas leves

(hasta 6 puntos), moderadas (7 a 10) y graves (maés

de 10).°

Recurso humano para el ingreso de pacientes
Quince profesionales ingresaron pacientes.

Todos tuvieron entrenamiento especifico

en el llenado del formulario de registro y el

consentimiento informado.

Deteccién de rotavirus en la materia fecal

La muestra de materia fecal se envi6 al
laboratorio para la prueba rapida de detecciéon
cualitativa de rotavirus (VIKIA® Rota-
Adeno Bio Merieux) que utiliza la tecnologia
de la inmunocromatografia con anticuerpos
monoclonales especificos.

TaBLA 1. Escala de gravedad de la diarrea (modificado de
Ruuska y Vesikari)

Signos y sintomas Puntos
Duracién de la diarrea (en dias)
1-4 1
5
=6 3
Maiximo nimero de deposiciones /24 h
1-3 1
4-5 2
=6 3
Duracidn de los vomitos (en dias)
1 1
2 2
=3 3
Maximo numero de vomitos /24 h
0 0
1 1
2-4 2
=5 3
Fiebre
<37,0°C 0
37,1-38,4°C 1
38,5 -38,9°C 2
= 39°C 3
Deshidratacion
No 0
1-5% 2
= 6% 3
Tratamiento
Ninguno 0
Rehidratacion 1
Internacion 2
Puntaje total 20
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Costos

En los costos médicos directos se
incluyeron los de atencién en consultorio
externo, emergencias e internacién, la consulta
telefénica, los exdmenes complementarios y los
medicamentos. Dentro de los costos directos no
médicos, el transporte, el uso de pafales extras
y la contratacion de personal extra para cuidar al
enfermo. En los costos indirectos se incluyeron
las pérdidas de horas de trabajo y de premios por
presentismo.

Esquema de vacunacién

Se consideré vacunado a quien hubiera
recibido al menos una dosis de vacuna humana
contra rotavirus Rotarix® (Glaxo-Smith-Kline
Biologicals, Rixensart, Bélgica) o vacuna reasociada
humana-bovina RotaTeq® (Merck, Whitehouse
Station, NJ, EE.UU.), segtin correspondiera por
edad cronolégica; y esquema completo si recibié
dos o tres dosis segtn el laboratorio productor.

Consideraciones éticas

El estudio fue realizado de acuerdo con
las Guias de Buena Practica Clinica (GCP), la

Ficura 1. Flujograma de pacientes

Declaraciéon de Helsinki, versién de octubre de
1996, y la legislacion vigente en la Argentina
(ANMAT). Fue aprobado por el Comité de
Bioética del Sanatorio Mater Dei.

El consentimiento informado se presento¢ a
consideracion de los padres o tutores de los nifios
que cumplian con los criterios de inclusién. Una
vez aprobado y firmado por ellos, un testigo y el
médico, se incluia al paciente. Los familiares o
tutores guardaron una copia.

Analisis estadistico

Para el anédlisis de los datos se utiliz6 el
programa STATA 9.1. Se describieron los casos
relevados utilizando para las variables continuas
media, desviacion estdndar, mediana y minimo-
maximo; las variables categdricas se presentaron
mediante frecuencias relativas y absolutas. Para
evaluar la asociacién entre variables categéricas se
utiliz6 la prueba de chicuadrado. Para comparar
las variables continuas segtn rotavirus (positivo-
negativo) y vacunacién (si-no) se utiliz6 la prueba
de sumas de rangos de Wilcoxon, dado que no
cumplian con el supuesto de normalidad. Se
consider6 un nivel de significacién del 5%.

291

pacientes elegibles

16 excluidos
(15 sin muestra y
1 no firmo CI)

51
rotavirus +

224
rotavirus -

11 40
internados

no internados

19 205
internados no internados
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RESULTADOS

Se consideraron para su ingreso en el estudio
291 pacientes, de los cuales se obtuvo muestra de
materia fecal en 275 (Figura 1). E1 74,9% de ellos
estaban vacunados. La cantidad de casos de R+
por mes se observa en la Figura 2. En 4 casos la
diarrea fue sanguinolenta.

La mediana de duraciéon de la diarrea, la
duracién de los vomitos en dias, la temperatura
axilar y la duracién de la internacién comparando
R+ y R- no fueron significativas (Tabla 2).

La mediana de la escala de Vesikari, el maximo
nimero de vomitos por dia y la deshidrataciéon
fueron significativos en los pacientes R+ (Tabla 2).

El riesgo de tener R+ fue significativamente
mayor entre los no vacunados.

Fueron R+ 34/206 nifios vacunados versus
16/59 no vacunados (p <0,05).

Fi1GURA 2. Niimero de muestras positivas de rotavirus por mes

De los 30 internados, 22 tenian deshidratacion
leve a moderada y 8 fueron derivados por el
pediatra de cabecera por intolerancia oral.
Once pacientes fueron R+. La asociacién entre
internacién y R+ tuvo un OR 2,97 (1,17 a 7,13)
p=0,0068. De los 11 R+, solamente 2 estaban
vacunados.

Se logro realizar la encuesta telefénica a los
275 incluidos, con una mediana de seguimiento
de 35 dias.

Los R+ tuvieron una mediana del ntimero de
visitas médicas a servicios de salud de 2 contra
1 de los R- (p=0,0353). La mediana de llamadas
telefénicas al pediatra fue de 3 para los R+ y de
2 para los R- (p= 0,0008). La pérdida de horas de
trabajo fue mayor para los casos R+ (p= 0,0010)
sobre 160 casos que perdieron horas.

No hubo diferencias en gastos de transporte

14

. ~\

Nov. Dic. Ene. Feb. Mar. Abr.
09 09 10 10 10 10

May. Jun. Jul. Ago. Sep.  Oct

10 10 10 10 10 10

TaBLA 2. Datos clinicos de los pacientes enrolados, segiin presencia de rotavirus en materia fecal

Rotavirus + Rotavirus - P

Duracion de la diarrea (en dias) 2,5 (DE 1,8) 2,7 (DE 1,7) NS
Méximo ndmero de deposiciones por dia 4,1 (DE 2,8) 4,7 DE (2,7) NS
Duracién de los vomitos (en dias) 2,5 (DE 1,8) 2,1 (DE 1,5) NS
Temperatura axilar (en °C) 36,7 (DE 0,7) 36,6 (DE 0,8) NS
Deshidratacion 9/15 13/224 P=0,005
Maximo nimero de vomitos 4,3 (DE3,1) 3,1 (DE2,7) P=0,001
(en 24 horas)

Escala de Vesikari 6,4 (DE 2,8) 5,1 (DE2,1) P=0,003
Duracién de la internacién 3,64 (DE 0,81) 3,33 (DE 1,88) NS

(en dias)
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(p=0,3435), pérdida de premio (p= 0,2533) ni por
personal extra contratado.

No hubo letalidad por diarrea en nuestro
estudio.

DISCUSION

En este estudio observamos una menor
proporcién de gastroenteritis por rotavirus en
comparacién con otros trabajos realizados en
nuestro pais® y con datos de afios anteriores de
nuestra institucién. La proporciéon de R+ entre
los afios 2005 y 2009 fue de 30,88%, 26,77 %,
17,64%, 13,96% y 15,42% respectivamente (datos
no publicados). Cabe sefialar que desde 2006 se
comercializa en la Argentina la vacuna humana
contra rotavirus. Posteriormente se incorpor6 la
vacuna reasociada humana-bovina.

En un trabajo basado en consultas e
internaciones en hospitales ptblicos, incluidos
nifios menores de 36 meses, la deteccion global de
rotavirus fue de 32% (Argentina 39%, Chile 34%
y Venezuela 29%)."°

En el estudio multicéntrico argentino de 2006,
el 38,4% de las diarreas fueron por rotavirus.’

En relaciéon con la mediana de edad, nuestro
estudio coincide con dicho estudio multicéntrico.?
El mayor ntimero de casos ocurrieron entre los
6 y los 24 meses, y durante los meses de otofio e
invierno, conforme a lo publicado.

La mayoria de los pacientes no requirieron
internacién, en coincidencia con los datos del
Hospital de Nifios “Dr. Ricardo Gutiérrez”. En
cambio, hay una marcada diferencia con otros
centros del norte de nuestro pais,” probablemente
ligada a la facilidad para acceder al sistema de
salud (transporte, servicios prehospitalarios).

Los R+ no tuvieron mayor ntimero de
deposiciones diarias ni diarrea mas prolongada
que los R-, coincidente con la bibliografia.! Solo
un estudio retrospectivo hallé un aumento en
los R+.12

Encontramos que los R+ tuvieron mayor
ndmero de vémitos por dia. Coinciden con ello
estudios latinoamericanos’ y europeos."

En cuanto a la duracién de los vomitos no
hallamos diferencias entre R+ y R-, como en un
estudio de Alemania,'” ni tampoco en la presencia
de fiebre en el momento del ingreso ni en su
duracion, al igual que en otros estudios.>'! En
dos trabajos los R+ tuvieron temperaturas mas
elevadas.'*?

La diarrea R+ aumento el riesgo de
deshidratacion coincidentemente con los estudios
multicéntricos argentino® y europeo.!!

La gravedad en la escala de Vesikari fue mayor
en R+, al igual que en otras publicaciones.''*

La proporcién de pacientes que requirieron
internaciéon supera a lo hallado tanto en el
Hospital de Nifios “Dr. Ricardo Gutiérrez” como
en el estudio SPRIK," pero es similar al informado
en el estudio REVEAL."

La proporcién de R+ en el total de internados
fue cercana a los estudios multicéntrico argentino
(42%)° y de Alemania (45%).'* Sin embargo, fue
inferior a publicaciones de Chile (49%)," SPRIK
(56%)" y REVEAL (60%)." No obstante, es superior
a la observada en Brasil (15,6%).'*7 Otros paises de
Europa e Israel tuvieron resultados diversos.'*'%!

Si comparamos con los estudios publicados
en Europa y los Estados Unidos se repite el
paradigma de baja mortalidad, pero con alto
consumo de recursos de salud e impacto laboral
de las gastroenteritis por rotavirus.’ Se estima
que en los Estados Unidos 2,7 millones de nifios
tienen diarrea entre los 6 meses y los 5 afios.
Esto provocaba, antes de la introduccion de la
vacuna, un gasto de 264 millones de délares
para el sistema de salud y 1000 millones para la
sociedad.”

En nuestro estudio, los niflos R+ tuvieron
mas visitas a los servicios de salud y sus padres
o tutores llamaron mds veces al pediatra por
teléfono y perdieron més horas de trabajo.

En la muestra estudiada, la variable
vacunacién se asocié a un menor riesgo de
padecer una gastroenteritis por rotavirus y, por
lo tanto, de deshidratarse e internarse.

La cobertura documentada en nuestro estudio
fue similar a la cobertura con =1 dosis de vacuna
en los nifios de 5 meses en los Estados Unidos
para junio de 2009 (72%), obtenida de ocho centros
centinela tres afios después de la aprobacion de la
primera vacuna.?

CONCLUSIONES

La gastroenteritis aguda por rotavirus tuvo
mayor frecuencia en las estaciones de otofio
e invierno, y en los menores de 2 afios. En
comparacion con otras etiologias, tuvo mayor
gravedad y mayor riesgo de internacién, y
provoco un aumento de los costos.
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