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niNos hospitalizados menores de dos anos
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Resumen. A pesar de que € rotavirus (RV) es la causa més comin
de diarrea en lactantes mayores de un mes, los estudios epidemiol 6gicos
en nuestro medio son escasos. Con objeto de conocer mejor la
epidemiologiadel RV, se han revisado |os procesos diarreicos agudos en
540 nifios menores de dos afios, ingresados en €l Hospital General
Universitario del Area de Santiago de Compostela durante el afio 1994.
En 155 nifios sospechosos, se obtuvieron 339 muestras de heces, y
fueron divididos en dos grupos segln eliminaran 0 no RV. En el grupo
RV-positivo, la presencia de vomitos, fiebre, necesidad de rehidratacion
por via parenteral (p=0,01), signos de afeccidn respiratoria (p<0,01),
desarrollo de intolerancia a disacaridos (p<0,001), eincidenciaen la
epocainvernal, fueron mas frecuentes.

No hubo diferencia entre ambos grupos con respecto ala presencia
de otros agentes potencial mente enteropatégenos (p>0,05).

Laincidenciade diarrea por RV por 100 nifios hospitalizados/afio
fue de 10,5, y lade nifios con diarrea por RV que necesitaron
hospitalizacién por afio fue de 5,5%. No se registré mortalidad
relacionada con gastroenteritis infantil. Este cuadro subsiste como una
causaimportante de morbilidad en lactantes y sobrecarga socio-
econdmica, ala que se afiade el coste de la hospitalizacion en los casos
de adquisicion nosocomial.
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ROTAVIRUS: CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL STUDY IN
HOSPITALIZED CHILDREN UNDER TWO YEARS OF AGE

Abstract. Ojective: Rotavirus (RV) remains as the leading cause of
acute diarrheal disease in early infancy; nevertheless, there are few
epidemiological studiesin our geographical area. In order to better
understand the clinical epidemiology of RV, we have carried out a
revision of acute diarrhed illnessesin the area of Santiago de
Compostela (Spain) in children younger than 2 years of age who needed
hospitalization during a 12 month period.

Patients and methods: In 155 children with suspected
gastroenteritis, 339 stool samples were collected and separated into two
groups depending upon the presence or not of RV antigen.

Results: In the group of RV-positive stool patients, the occurrence
of vomiting, fever, need of intravenous fluid rehydration (p = 0.01),
respiratory symptoms (p < 0.01), the incidence during winter, aswell as
the development of disaccharidase depression (p < 0.001), were more
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frequent as compared with the group of children of similar age who did
not present RV in faeces. There was no difference between the two
groups regarding the presence of other potential enteropathogen agents
(p > 0,05). Theincidence of RV-positive faeces per 100 hospitalized
infants/year was 10.5 and that of infants with RV diarrheawho needed
hospitalization was 5.5%/ year.

Conclusions: There was no mortality related with gastroenteritis,
but RV-infection remains an important cause of morbidity and
socioeconomic burden. Nosocomially acquired hospital infections add
to morbidity and the cost of hospitalization.

Key words: Rotavirus. Gastroenteritis. Clinical epidemiology.
Infants.

Introduccion

Desde que en 1973 Bishop et al® descubrieron la presen-
ciade un segundo tipo de particulas virales RNA de 70 nm con
doble cadenay forma de rueda, en las biopsias intestinales de
nifios con gastroenteritis aguda, estos virus han sido firmemen-
te establecidos como la causa mas frecuente de diarrea en nifios
menores de 2 afios en todo € mundo®@9. Se estima que los ro-
tavirus (RV) producen cas 1 millén de muertes por diarreaanual-
mente a nivel mundial ®.

El proposito de este estudio ha sido, primero, examinar la
incidencia de gastroenteritis por RV/afio en nifios hospitaliza-
dos menores de 2 afios. Segundo, determinar en dos grupos de
nifios hospitalizados por enfermedad diarreica, uno con RV-po-
sitivo y otro RV-negativo en sus heces, si habia diferencias en
laclinica, estacion del afio y grado de afectacion entre ambos.
Y, en tercer lugar, determinar la presencia de otros agentes pa-
togenos en |as heces de nifios hospitalizados con y sin gastro-
enteritis por RV, y su posible influencia en la evolucidn clini-
ca

Material y método

Hemos revisado |as historias clinicas de todos |os pacien-
tes hospitalizados con gastroenteritis o que desarrollaron el cua-
dro durante su estancia en la Unidad de Lactantes (26 cunas),
entre enero y diciembre de 1994, centro de referencia dentro del
Departamento de Pediatria, para el Area Sanitaria de Santiago
de Compostela (Galicia).

Parael proposito de este trabajo, si una 0 méas deposiciones
en un dia eran liquidas, acuosas 0 mucoides, fueron considera
das patol dgicas. Se recogian dos muestras que eran llevadas al
laboratorio de Microbiologia. Una, para buscar el antigeno de

Rotavirus: Estudio clinico y epidemiol égico en nifios hospitalizados menores de dos afios 499



Caracteristicas clinicas de los 155
pacientes hospitalizados sospechosos de
tener gastroenteritis por rotavirus

Tabla |

(Rotavirus en heces)

(POS) (NEG) p
57 pacientes 98 pacientes

Nifiog/ nifias (N) 32/25 60/38

Diarrea 53% 39% >0,05
Vémitos 51% 31% <0,02
Fiebre >37,9°C 46% 26% <0,02
Deshidratacion* 49% 28% =0,01
Sintomas respiratorios** 33% 10% <0,01
Meses frios (oct.-feh.) 63% 32% <0,001
Intolerancia adisacéridos  73,5% 33,5% <0,001
Promedio estancia (d) 7 11

* Necesidad de fluidos intravenosos. ** Rinitis, exudado faringeo o
tonsilar, timpano rojo, roncus, sibilancias o ganglios palpables.

grupo del RV, usando un método de deteccion por latex (ME-
RITEC-TM), Catalog - 201030 de Meridian diagnostic, INC., y
otra, parainvestigar la presencia de bacterias patdgenas inclu-
yendo Salmonella, Shigella, E. coli enteropat6geno,
Campylobacter y Yersinia como rutinadiagnésticaparael estu-
dio microbiol 6gico de una diarrea aguda. Tambien eran exami-
nadas | as heces mediante observacidn microscdpica, para de-
tectar huevos o parésitos. La presencia de sustancias reductoras
y de pH <5,5 en las heces emitidas tras |a fase aguda, se consi-
der6 indicativa de intolerancia a disacéridos, especia mente lac-
tosa.

Fueron analizadas 339 muestras de heces sospechosas co-
rrespondientes a 155 pacientes, 98 nifiosy 57 nifias de edades
comprendidas entre 1 mesy 2 afios, con una edad media de 13
meses, que fueron hospitalizados en la Unidad durante el afio
1994.

Losandlisis estadisticos se efectuaron usando €l test de Chi-
cuadrado de Pearson para la comparacion entre porcentajes, con-
siderandose significativo los va ores de p<0,05.

Resultados

De 540 nifios ingresados en la Unidad de Lactantes en 1994,
115 (21,3%) presentaron heces sueltas sospechosas de corres-
ponder aun cuadro de enteritis.

El antigeno - RV fue detectado en las heces de 57 nifios
(36,7%) de 155 en los que el antigeno del RV fue investigado,
y entre ellos, hubo 8 pacientes (14%) con RV en heces en los
que clinicamente no se evidenci¢ diarrea. De los 57 nifios que
excretaban RV, habia 49 (85,9%) que presentaban heces pato-
Idgicas, lo que representa un 42,6% de los 115 con heces sos-
pechosas de enteritis.

Los hallazgos y cursos clinicos de aguellos que tenian RV
en heces (RV-pos) y delos que no los tenian (RV-neg) se mues-
tranenlaTablal.
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Tabla Il  Presencia de otros agentes patdgenos en
155 nifios hospitalizados en los que se
investigo la presencia de rotavirus en heces

N° con otros agentes patégenos

RV-pos RV-neg

Pat6genos potenciales (57 pacientes) (98 pacientes)
Salmonella sp 1 7
E. coli enteropatégeno 5 6
Campylobacter 2 1
Streptococcus sp — 1
C. parapsilopsis — 1
Total 8 (14)* 16 (16,3)*

NUmeros entre paréntesis. porcentaje. * p>0,05

No se encontraron diferencias significativas entre los dos
grupos con respecto ala presencia de heces anémalas como sig-
no clinico, pero los vdmitos ocurrieron en €l grupo con RV-pos.
con mayor incidencia (p <0,02), asi como la presenciade fiebre.
Cas el 50% de los nifios del grupo RV-pos. requirieron fluido-
terapiaintravenosa debido ala presencia de deshidratacion, sig-
no que aparece més frecuentemente en e grupo RV-pos. (p=0,01).

Lapresencia de gastroenteritis por RV fue més frecuente en
los meses inverna es(p<0,001), en los que también, los signos
de afectacion respiratoria concomitante, aparecen con mayor fre-
cuencia (p<0,01). Durante su estancia en la Unidad, 19 nifios del
grupo RV-pos (33%) desarrollaron un cuadro diarreico, frentea
27 (27,5%), entre e grupo RV-neg. Este rasgo diferencial, no a-
canzo una significacion estadistica.

Laestanciamediafue més corta, 7 dias, en e grupo RV-pos.,
en comparacion con los 11 dias del grupo RV-neg., y no hubo
fallecimientos atribuibles ala gastroenteritis en ningun caso.

No se encontraron diferencias entre |os dos grupos respec-
to alavelocidad de sedimentacidn globular, contaje leucocita-
rioy equilibrio &cido-base e hidroelectrolitico.

En relacion a aislamiento de otros agentes potenciales pa-
togenos en |as heces andmalas, no se hallaron diferencias sig-
nificativas (p>0,05) entre los nifios que excretaban RV y los que
no lo hacian (Tablall). Sin embargo, respecto ala enteritis, €l
porcentaje de agentes patdgenos en las heces fue més bajaen el
grupo de 49 nifios con RV-pos. (16,3%), respecto a 66 nifios del
grupo con RV-neg. (24,2%).

Todos los nifios revisados eran alimentados con |eches adap-
tadas o recibian yaaimentacion variada, excepto dos casos me-
nores de 6 meses en €l grupo RV-neg que recibian leche mater-
na.

Discusion

Hemos observado una incidencia de enteritis por RV en ni-
fios menores de 2 afios que necesitaron hospitalizacion de
5,5%/afio y en nifios hospitalizados, laincidencia de aguellos que
excretan RV fue de 10,5%/afio (Tablalll). Estaincidenciaes bas-
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Presencia de rotavirus en heces e
incidencia de gastroenteritis en nifios
hospitalizados menores de dos afios (1994)

Tabla Ill

N° %

Nifios hospitalizados 540
Nifios cuyas heces fueron analizadas

parabuscar RV 155
Nifios con heces patol dgicas 115
Muestras de heces analizadas 339
Nifios con heces anémalasy RV-pos. 49 42,6
Nifios con RV-pos. 57 36,7
Nifios con RV-neg. 98 63,3
Incidenciade RV 100 nifos/afio 10,5
Incidencia de gastroenteritis 100 nifios/afio 21,3
Incidencia de infeccion por RV que

necesita hospitalizacion 100 nifios/afio 55
Incidenciade RV en heces andmalas 16,8

tante més baja que la informada por Flores™ en un érea de
Washington-DC y Michigan en EE.UU., donde & 11% de los ni-
fios menores de 2 afios con diarrea por RV necesitaron hospita
lizacion.

Respecto a otro estudio en €l &rea de Barcelona de 1983),
pero en nifios con edades comprendidas desde pocos dias a 16
anos, laincidencia de RV en sintomaticos fue del 27,6%, mu-
cho més baja que en nuestro estudio, 42,6%. Esta diferenciaes
probablemente causada por €l efecto de “dilucion”, a ampliar-
se tanto el espectro de edades en € estudio catalén. En un cri-
baje de RV realizado en nifios menores de 3 afios hospitalizados
por diversos motivos en el Pais Vasco®, laincidencia de ente-
ritispor RV fue del 32,5%, més préximaalade nuestrarevision.

Laincidencia de enfermedad por RV en los ambulatorios y
consultas externas en lactantes y preescolares menor de 3 afios,
en otras areas urbanas, por gemplo de EE.UU., es mucho mas
bajo, entre 1,2% y 2%/afiol10),

Como sdlo aquellos casos severos de enfermedad diarreica
que no responden alas soluciones hidratantes orales, necesitan
ser hospitalizados, € efecto de concentracion que se produce en
estos centros, explica el alto porcentaje de diarrea por RV ha-
Ilado en nuestrarevision (36,7%). En un estudio prospectivo en
lactantes menores de 5 meses en e Children Hospital de Buffalo
(EE.UU.), laincidencia de diarrea por RV, tras realizar estudio
rutinario de heces normales para averiguar la excrecion asinto-
mética de particulas virales fue de 18%, bastante similar a otro
estudio, en el que el examen de las heces, se efectuaba solo en
pacientes con diarrea, donde se obtuvo un 17,29, Ello sugie-
re que en edades tan tempranas | 0s portadores asintomati cos son
muy escasos.

La mayoria de los nifios revisados aqui, estaban o sufi-
cientemente af ectados como para necesitar hospitalizacion, pe-
ro laenteritis por RV tiene un aspecto clinico mésamplioy mu-
chos nifios pueden ser portadores asintomaticos del RV ensuin-
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Tabla IV Incidencia de rotavirus en heces
patolégicas de pacientes pediatricos (1994)
Sector Ne (%)
a) Hospitalizados
Recién nacidos 161 3,7
Nifios de Imesa 2a. 115 42,6
Escolares 33 91
b) Ambulatorios
Unidad de Urgencias 214 10,7
Policlinica 181 33
Maodificado de®2

testino. Eso es |0 que probablemente ocurrié en los 8 casos
(14,0%) que tenian RV en heces sin enfermedad clinica, sugi-
riendo que lainfeccion por RV puedeiniciar una enfermedad
subclinica o producir una situacion de portador cronico. Estos
portadores pueden inadvertidamente actuar como reservorios
paralaextension del virus a otros nifios susceptibles, o atra-
vés de las manos del personal hospitalario®.

Lapresenciade RV en las heces de 49 lactantes hospitali-
zados, de entre 115 en los que las heces patol égicas fueron la
causa de la admisidn, o ésta aparecid poco después de su in-
greso, fue del 42,6%, € porcentgje més ato registrado entre otros
grupos de edad revisados en nuestro hospital (TablalV).

Ladiarrea aparecid tras 72 h. de estancia en el hospital en
19 casos (33,3%) de grupo RV-pos., siendo su ingreso debido
a causas no gastroentéricas, principalmente quirdrgicas u otras
infecciones. Dado que se sugiere un periodo de incubacion de
24a72h.®, este dato indicala presenciade un “reservorio” de
RV en € intestino del persona sanitario u otros nifios que per-
manecen largo tiempo hospitalizados, o bien que han sido trans-
feridos de otros hospitales cercanos.

No se realizaron rutinariamente estudios inmunobacteriol ¢-
gicos de flujo aéreo en laUnidad, para descartar latransmision
aérea, 0 parademostrar lapresenciade RV en las manos del per-
sonal médico o de enfermeria, aunque, la transmision més pro-
bable es de paciente a paciente a través de las manos del per-
sonal de hospital . El lavado de manos del personal que atien-
dealoslactantes en € hospital, puede ser menos efectivo en pre-
venir laextension delainfeccion, si éstaes por viarespiratoria,
un modo discutido que podriajugar un cierto papel en latrans-
misién del RV como ha sido demostrado por Santosham et al.
198313),

Unavez que se detecta la presencia de RV en las heces de
un nifio, se debe efectuar un cribaje del virus en las heces de to-
dos los nifios de alrededor, y los que den positivo, aislarlos en
una sala especifica, con restriccion de visitasy movimientos del
personal sanitario. Estas medidas deberian ayudar a prevenir la
extension del RV©&3), Los nifios menores de 1 afio, se ha de-
mostrado que corren el mayor riesgo de desarrollar lainfeccion
por RV, cuando son expuestos de modo efectivo a este agentel™?),

Rotavirus: Estudio clinico y epidemioldgico en nifios hospitalizados menores de dos afios 501



Lamayoriade lasinfecciones por RV en neonatos son leves
0 asintométicas™, y hay trabajos donde se muestra que lain-
feccion neonatal por RV protege contrael desarrollo de unaen-
fermedad severa en caso de reinfeccidn, aunque €llo depende en
gran manera, del estado inmunitario materno contrael RV @5.16),

Laleche materna, ejerce una accidn protectora tanto sobre
la posibilidad de adquirir lainfeccion, como sobre la severidad
delamismaunavez adquirida, si bien, no protege absolutamente
contralainfeccion por RV, y larazon principal estriba, en que
|os mecanismos inmunoprotectores (IgA secretora o deinmu-
nidad celular) implicados, no aportan proteccion contralos cua
tro serotipos de RV humanos6-19),

Laflorabifido bacteriana que predominaen las heces delos
lactantes que reciben leche materna, interactda con lalgA se-
cretora, gjerciendo asi un efecto protector contra el anclaje del
virus sobre el borde en cepillo de intestino delgado@ como ha
sido demostrado recientemente en nifios conval ecientes de dia-
rreapor RV al suplementarles su alimentacion habitual con un
preparado enriquecido con bacterias &cido 14cticas’?.

En los preescolares, la transmision directa de nifio a nifio o
€l contacto con medios contaminados por RV, puede ser mésim-
portante que latransmision indirecta mediante las manos del per-
sonal hospitalario como ha sido documentado por Black et a@.

Lapresenciade vémitos, un signo clasico, no fueron tan fre-
cuentes en nuestrarevision, si bien lo tenian el 51% de los pa-
cientes del grupo RV-pos., en comparacion con otros trabajos en
los que es casi universal (1013-15),

Con respecto a otros signos tipicos como fiebre deshidrata-
cion, necesidad de fluidos intravenososy sintomas respiratorios
como rinitis, otitis o sibilancias, todos €llos estuvieron presen-
tesen e grupo RV-pos. en mayor proporcién que en los nifios
del grupo RV-neg. coincidiendo con otras revisiones previass-),

L os nifios hospitalizados con diarrea por RV, requirieron una
estancia mediamas corta, aungue larecuperacion transcurrio sin
incidencias en ambos grupos, y no hubo ningln fallecimiento
relacionado con enfermedad diarreica (Tabla l). Esta diferen-
cia puede estar en relacion con el ato porcentaje (32%) de ni-
fios con RV-neg. hospitalizados por otras dolencias severas que
requerian estancias mas prolongadas.

Desde el punto de vista clinico, incluso sin microscopia
electronica u otros modernos métodos diagndsticos para vi-
rus en heces, el comienzo stbito de un proceso diarreico agu-
do en un lactante o nifio pequefio, especialmente menor de 1
afio, con fiebre, vomitos y deshidratacidn que requiere hospi-
talizacion en los mesesinvernales, es probable que sea debido
auna gastroenteritis por RV671718), Sin embargo, debe tener-
se en consideracion, que el cuadro clinico de un nifio con gas-
troenteritis por RV, es en términos préacticos, indistinguible
de aquellos cuadros diarreicos agudos de otra etiol ogia sea vi-
ral o bacteriana®.

Lainfeccidn por RV, puede aumentar la severidad de una
enteritis bacteriana que suceda simultdneamente o, poco des-
pués (Tablall). En este punto surge la cuestion de si hay algu-
nasinergiaentre RV y bacterias entéricas. La posible respues-
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taesta en relacion con la carga bacteriana en el medio ambien-
tey laestancia prolongada, donde una exposicion aambos pa-
togenos es alta, y por tanto la posibilidad de infeccidn clinica,
también lo es1617,

En casi todos |os casos, |a evolucién de la enfermedad fue
bastante benigna, y los nifios fueron rehidratados en |as prime-
ras 24 h. postadmision. Este es un rasgo importante que dife-
renciaalaenfermedad por RV que ocurre en los paises en vias
de desarrollo, donde la mortalidad es ata@. El cuidado médi-
co inmediato aplicado en | os paises desarrollados, evitacas cual-
quier riesgo de mortalidad®:7.21),

Se han descrito una serie de sindromes asociados con dia
rreapor RV queincluyen lainvaginacion, el sindrome de Reye,
la muerte stbita o la enterocolitis necrotizante entre otros, pe-
ro unarelacion causa-efecto consistente no ha sido demostrada
con certeza?>.

L os 3 rasgos epidemiol dgicos claves de la diarrea por RV
actualmente conocidos: su prevalencia, estacionalidad en los me-
sesinvernalesy la predisposicion de los nifios pequefios de 2 a
36 meses de edad, nos permite identificar una fraccién de hos-
pitalizacion atribuible probablemente a diarrea por RV, incluso
sin el examen microbiol 6gico de |as heces, porque el RV esel
Unico enteropatdgeno conocido que causa diarrea aguda esta-
ciond enlos mesesfrios. Todos |os demés enteropatgenos hu-
manos, no tienen preferencia estacional, 0 su incidenciaes ma
Ximaen los meses de verano®.

En los nifios inmunodeficientes o que reciben inmunosu-
presores, lainfeccion por RV afiade otros riesgos, que oscilan en-
tre el desarrollo de unadiarreaprolongada o crénica, eincluso €
exitus, mediante ladesnutricion y las infecciones col ateral es2689),

El examen de las heces paramedir su pH y averiguar lapre-
sencia de sustancias reductoras, es interesante practicarlo para
la deteccidn de una posible intolerancia secundaria alactosa, de-
bido a dafio causado por € RV en el borde en cepillo delamu-
cosaintestinal, donde, tras un periodo de incubacién de 36 a
48 horas, € virus sereplica®9. Los RV raravez aparecen en las
heces tras 8 dias del comienzo de ladiarrea, y la actividad en-
zimética de las disacaridasas, especialmente lactasa, puede es-
tar disminuida2”19. Laintoleranciaalactosa evaluada en nues-
trarevision, sucedio en el 73% del grupo RV-pos., en contraste
con un 33% en el grupo RV-neg., como se observaen la Tabla
l.

La OMS harealizado un enorme esfuerzo en los Ultimos
afios para divulgar la rehidratacion oral, que tiene una mayor
ventaja sobre larehidratacion intravenosa convencional , ya que
puede ser efectuada facilmente por personal no médicoy las pro-
pias madres, tras un simple'y corto entrenamiento, es més bara-
ta, y su eficaciahasido demostrada en numerosos estudios®2),
El tratamiento dirigido alarecuperacion de las pérdidas hidro-
electroliticas, debe intentarse siempre per os, cuando existe to-
lerancia, excepto en |os casos de afectacion severa, disturbios
acusados del equilibrio écido-base o lapresenciadefallo circu-
latorio, en que se hard por via parenteral con soluciones de glu-
cosay electrolitos.
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El método de aglutinacion por 1atex usado paraladeteccion
de antigenos de RV en heces, no permitio identificar diarrea
relacionada con RV en €l 63% de | os casos (98 de 115 nifios).
Otras posibilidades etiol dgicas incluyen enterotoxinas y otros
enterovirus no investigados®?. Este método, simple y especi-
fico, es bastante sensible en comparacion con otros métodos dis-
ponibles?425), |a microscopia electronica o inmunoel ectroni-
ca, y otros sistemas comerciales que aplican €l método de ELI-
SA, son mejores, aungque més caros y de menor disponibilidad
en muchos centros. Los anticuerpos contrael RV, que pueden
ser detectados mediante fijacion de complemento, inmunoad-
herencia, hemaglutinacion y otras técnicas, son de mucha me-
nor utilidad clinicai®).

Como el RV hasido reconocido como el més importante
agente en la etiologia de |a enteritis aguda infantil en todo el
mundo, se ha planteado la necesidad de una vacuna. Ya han
comenzado ensayos con una atenuada de procedenciabovina, y
con cepas de RV de mono Rhesus en diferentes areas geogréfi-
cas®2728), Ambos tipos de vacuna han mostrado diversos grados
de proteccidn en algunas poblaciones, pero en otras no@,

Un estudio con la cepa de RV humano M 37 originamente
obtenida de un neonato asintomatico en Venezuela, Flores J. et
al.,@ encontraron que esta vacuna, como otras tetraval entes,
pueden inducir resistencia contraladiarrea por RV, a pesar de
que | os anticuerpos neutralizantes inducidos contra serotipos es-
pecificos de RV humano fueron més escasos de 10 que se espe-
raba. Este efecto protector puede ser gjercido a través de anti-
cuerpos desarrollados en la mucosa intestinal, que no son de-
tectables con los métodos habituales, como ocurre tras la va-
cunacion con poliovirus en lactantes.

El desarrollo de una vacuna efectiva contrala diarrea por
RV, tendria prioridad para su uso en paises en desarrollo donde
laincidencia de diarrea por RV es muy alta, y donde la enfer-
medad clinica es més severa, que la diarrea causada por otros
organismos. Se ha calculado que unavacuna efectiva contraRV,
podriaevitar varios cientos de miles de muertes de lactantes en
un afio en el mundo®421, Como los nifios menores de un afio,
son los que corren mayor riesgo de adquirir lainfeccidn por RV,
cuando son expuestos a este agente, la edad comprendida entre
2y 4 meses deberia ser lamés gpropiada para la vacunaci on611.30),

En conclusion, desde el punto de vista clinico, y de acuer-
do con la estimacién de incidencia, epidemiologiay conse-
cuencias de lainfeccidn por RV en nuestro medio, podemos de-
cir que la enteritis por RV persiste como una causa importante
de morbilidad en nifios menores de 2 afios, grupo de edad en que
se concentralamayor incidencia. Esto supone un coste social y
econdmico, a que se afiaden |os gastos de hospitalizacion en los
casos de adquisicion nosocomial.

Enladiarreaagudapor RV, se produce mayor incidenciade
intolerancia alalactosa, ya que no se hallaron diferencias sig-
nificativas en la presencia de gérmenes acompafiantes entre
los dos grupos analizados.

No creemos, en este momento, que la puesta en marcha de
programas de vacunacion, pudieran ser de especial importancia
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clinica en nuestro medio. La ensefianza de las précticas de hi-
giene alasmadres, personal auxiliar y de enfermeria, puede ser
mucho mas efectivo para reducir la extension y propagacion
delainfeccion por RV.
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