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Resumen

Objetivo: Establecer la proporcion de gastroen-
teritis por rotavirus y los genotipos circulantes en
nifos <60 meses, atendidos inicialmente en con-
sulta ambulatoria de 5 centros publicos de la Ar-
gentina.

En el primer semestre de 2006, se estudio a
836 nifos <60 meses que concurrieron por gastro-
enteritis (Guardia, Consultorios Externos, o am-
bos), mediana de la edad, 13 meses (0-64 meses),
84,8% <2 afos; 58,3% varones; 11,4% con desnu-
tricion y 15,1% con peso/talla inadecuados.

Se busco rotavirus en materia fecal con el test
ELISA y se confirmé con genotipificacion por el mé-
todo de RCP-transcriptasa inversa. Todas las cepas
no tipificables y el 10% de las tipificadas fueron eva-
luadas por un segundo laboratorio independiente. Se
realizo andlisis univariado y multivariado para estu-
diar el riesgo de infeccion por rotavirus.

Se detectaron vomitos, fiebre, sintomas compor-
tamentales y deshidratacion en el 73,9%; 56,3%,
48,9%, y 34,7%, respectivamente. El 36,6% requi-
rid internacion: 97,4% por motivos clinicos (principal-
mente fracaso terapéutico), 2% por motivos sociales,
0,7% por ambas causas. Se investigo rotavirus en
757 muestras de materia fecal, el 38,4% (291/757)
fue positiva. En 288 muestras, se realizo genotipifi-
cacion, se identificaron 293 genotipos (5 combina-
dos); los mas frecuentes fueron: G9 (37,2%), G3
(28,3%), G2 (16%). En los andlisis univariado y mul-
tivariado, se hallé asociacion con la edad <2 afios [RR
1,73 (1,21-2,47)], vémitos [RR 1,74 (1,35-2,26)],
sintormas comportamentales [RR 1,60 (1,33-19,3)]y
deshidratacion [RR 1,55 (1,30-1,85)]. La proporcion
de nifios con rotavirus positivo que requirid interna-
cion difirié, segun los centros (1,3% al 75%).

Conclusiones: La infeccion por rotavirus se aso-
cio con edad <2 afios, vdmitos, cambios comporta-
mentales y deshidratacion. Una proporcion sustan-
cial requirio internacion, principalmente debido a
fracaso terapéutico. Los genotipos aislados mds
frecuentes fueron G9, G3y G2.

Palabras clave: rotavirus, gastroenteritis, riesgo, pe-
diatria

Summary

Objective: To establish the proportion of gastroen-
teritis caused by rotavirus and the circulating rotavirus
genotypes in children <60 months of age, who were
initially admitted to 5 outpatient public healthcare cen-
ters in Argentina.

In the first semester 2006, 836 children <60 months,
with gastroenteritis (Emergency Department and/or Out-
patient Clinic) were evaluated; median age, 13 months
(0-64months), 84.8% <2 years; 58.3% boys; 11.4% with
malnutrition, and 15.1% with inadequate weight/height.
The presence of rotavirus was investigated in stool
samples using ELISA, and rotavirus strains were iden-
tified by the reverse transcriptase-polymerase chain
reaction (RT-PCR) in order to determine genotypes.
All the non-serotypified samples and 10% of the
typified ones were checked by an independent lab-
oratory. Univariate and multivariate analyses were
performed to assess the risk of rotavirus infection.

Vomiting, fever, behavioral symptoms, and de-
hydration were detectedin 73.9%, 56.3%, 48.9%, and
34.7% of the patients, respectively. The 36.6% re-
quired hospitalization: 97.4% due to medical reasons
(mainly treatment failure), 2% due to social reasons, and
0.7% for both reasons. Rotavirus was looked for in
757 stool samples, and 38.4% (291/757) were pos-
itive. Genotyping was performed on 288 samples, and
293 genotypes were identified (5 combined). The most
common rotavirus genotypes were G9 (37.2%), G3
(28.3%), G2 (16%). When the risk of rotavirus infec-
tion was studied using uni- and multivariate analysis,
associations were found with age <2 years [RR 1.73
(1.21-2.47)], vomiting [RR 1.74 (1.35-2.26)], behav-
ioral symptoms [RR 1.60 (1.33-19.3)], and dehydra-
tion[RR 1.55 (1.30-1.85)]. The number of patients ro-
tavirus + requiring hospitalization differed according
fo the Center (1.3% to 75%).

Conclusions: Rotavirus infection was associat-
ed with age <2 years, vomiting, behavioral symptoms,
and dehydration. A substantial proportion of pa-
tients required hospitalization, primarily due to treat-
ment failure. The more frequently found genotypes
were G9, G3, and G2.

Key words: rotavirus, gastroenteritis, risk, pediatrics

Este estudio fue patrocinado por Merck Sharp & Dohme (Argentina) Inc.

Rev Hosp Ninos BAires - Volumen 50 - N° 226



Gentile et al

Introduccion

Los rotavirus (RV) son virus ARN pertene-
cientes a la familia Reoviridae, miden 100 nm
y tienen una estructura caracteristica en forma
de rueda (rota). Son sumamente resistentes a
las condiciones del medio ambiente, se trans-
miten por via oral-fecal y su unico reservorio
es el hombre. Esta descrita la transmision res-
piratoria, aunque es poco frecuente."? Esta si-
tuacion permitiria tal vez explicar el aumento
de casos en la época invernal.

El desarrollo de los inmunoensayos, las prue-
bas de latex y la electroforesis han hecho posible
el diagndstico en todo el mundo. Estas prue-
bas son rapidas, sensibles, especificas, de ba-
jo costo y faciles de realizar. La sensibilidad
del diagndstico de rutina es alta, ya que el nu-
mero de virus excretado por un nifio con diarrea
por RV es elevado (102 particulas por gramo de
heces) y la muestra puede permanecer positi-
va por varios dias después del comienzo de
los sintomas.? Con fines de investigacion, los vi-
rus pueden cultivarse de muestras de materia
fecal y los métodos de deteccidon molecular,
como la hibridizacion dot bloty reaccién en ca-
dena de la polimerasa-transcriptasa inversa
(RCP-TI) estan disponibles para estudios espe-
ciales, pero no son necesarios para el diag-
néstico de rutina.

Los RV son la causa mas comun de gastro-
enteritis y deshidratacion en nifnos pequefos,
tanto en paises industrializados como en pai-
ses en desarrollo. Una revision auspiciada por
la Organizaciéon Mundial de la Salud de los es-
tudios sobre esta infeccidn viral encontrd que
el 20-70% de las hospitalizaciones y el 20% de
las muertes por diarrea eran atribuibles a este
virus.3 Estudios recientes han estimado que en-
tre 500.000 y 600.000 nifios mueren anualmen-
te a causa de gastroenteritis por RV.4®

Casi todos los nifios adquieren la infeccion
por RV en la infancia temprana. En general, los
nifos infectados durante los primeros tres me-
ses de vida son asintomaticos, mientras que
aquellos infectados, por primera vez, después
de los tres meses de edad suelen tener sinto-
mas. Como la infeccion natural confiere cierta
inmunidad a la enfermedad en exposiciones
subsiguientes y esa proteccion aumenta con ca-
da exposicion, los indices mas altos de la en-
fermedad ocurren entre los 3 mesesy los 2 afios
de edad.® La incidencia de enfermedad sinto-
matica disminuye rapidamente después de los
24 meses de vida en la mayoria de las situa-
ciones. Las infecciones por RV son mas seve-
ras que otras causas comunes de diarrea, y es
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mas probable que se asocien a deshidrata-
cién’? y a hospitalizacién.'® Consecuentemen-
te la proporcién de nifios hospitalizados por
diarrea causada por este virus es generalmen-
te mayor que aquella observada en la comuni-
dad o en los pacientes ambulatorios.'-'3

En estudios de cohortes comunitarias pros-
pectivos, llevados a cabo en paises en desarro-
llo, la incidencia en nifios pequefios ha variado
de 0,07 y 0,8 episodios/nifo/afio y casi todos
tuvieron, al menos, un episodio de diarrea por
RV a la edad de 24 meses.%'3'° En estos pai-
ses, el 65-80% de los ninos tiene anticuerpos an-
ti-RV a los 12 meses y el 95% esta infectado
paralos 24 meses; sin embargo, los indices mas
altos de enfermedad ocurren en nifos de 6 a
11 meses de edad. En paises desarrollados, en
cambio, el 80% de los nifos desarrolla diarrea por
RV en sus primeros tres afos de vida® y los in-
dices mas altos de enfermedad ocurren du-
rante el segundo afo.

En climas templados, la diarrea por RV es
predominantemente una enfermedad del invier-
noy se producen pocos casos (0 ninguno) mas
que en el pico estacional. En algunos paises
tropicales, hay picos estacionales,>® pero en mu-
chos paises tropicales, la diarrea por RV ocurre
durante todo el afo y no hay picos estaciona-
les o sdlo hay picos pequefios.'3

En muchos paises, la carga de enfermedad
y la epidemiologia del virus no se conocen por
falta de datos adecuados o porque no se han
realizado estudios recientemente. Esta carencia
es particularmente notable en los paises en
desarrollo. En la Argentina, existe un programa
de vigilancia epidemioldgica a través de cen-
tros centinela, éstos no son demasiados en el
pais y, a veces, sus resultados no estan dispo-
nibles.

En este marco, se realizé el presente trabajo
con los objetivos de establecer la proporcion de
gastroenteritis por RV y sus genotipos circu-
lantes en niflos <60 meses atendidos inicialmen-
te en una consulta ambulatoria de cinco Centros
asistenciales publicos de la Argentina, y anali-
zar los factores de riesgo involucrados en la in-
feccion por este virus.

Material y métodos

Poblacion

Durante el primer semestre de 2006, se es-
tudiaron 836 niflos <60 meses que concurrie-
ron inicialmente a una consulta ambulatoria
por gastroenteritis (Guardia, Consultorios Exter-
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nos 0 ambos sitios) en cinco Centros asistencia-
les publicos de diferentes regiones de la Ar-
gentina: Ciudad y Provincia de Buenos Aires,
Catamarca, Rosario y San Salvador de Jujuy.
EnlaTablal, se detalla la distribucién de pacien-
tes por hospital. La media de la edad de los
pacientes incluidos fue de 15.1 meses (des-
viacion estandar 10,56), la mediana de la edad
fue de 13 meses (rango recién nacido-64 me-
ses). El 84,8% de los nifios era <2 afios y el

58,3% era de sexo masculino.

Criterios de inclusion

1. Pacientes <5 anos de edad

2. Pacientes con gastroenteritis aguda o vo-

mitos a chorro

3. Pacientes inicialmente ambulatorios que per-
manecieron en el hospital para observacion
o tratamiento (véase Definiciones de casos)

4. Consentimiento informado otorgado por el pa-
dre o tutor legal en presencia de un testigo

Se excluy6 a los pacientes que no cumplian
estos criterios o si se detectaba moco, pus o san-

gre en las heces.

Definiciones de caso

Gastroenteritis aguda (GEA): paciente con
sindrome de vomitos y diarrea (3 o mas deposi-
ciones acuosas o sueltas dentro de un periodo
de 24 h, vémitos a chorro, 0 ambos cuadros)

Caso sospechosos de GEA por RV: nifo
<5 afos de edad atendido por GEA en un hos-

pital que participa del estudio.

Déefinicion de caso de RV: caso sospecho-
so en el cual se ha detectado RV en una mues-
tra de heces tomada dentro de los 14 dias del

comienzo de los sintomas.

Recoleccion de datos

Se completod una historia clinica con infor-
macion demografica, clinica y de laboratorio pa-

ra cada paciente incluido en el estudio.

Tabla I. Distribucién de pacientes por Centro

Centro n %

Hospital de Nifios “Ricardo Gutiérrez” 225 26,9
Hospital de Nifios, San Justo (Buenos Aires) 167 20,0
Hospital Quintana (Jujuy) 129 15,4
Hospital Vilela, Rosario (Santa Fe) 138 16,5
Hospital Evita Perén (Catamarca) 177 21,2
Total 836 100,0

Deteccion de RV en materia fecal

Se obtuvo una cantidad suficiente de ma-
teria fecal de cada nifio durante la enfermedad
aguda, preferiblemente el dia de la presentacion
en el hospital (y hasta los cinco primeros dias
de evolucion); si quedaba hospitalizado, se to-
maba preferentemente el mismo dia del ingreso
en el hospital y hasta 24 h después, para evitar
la deteccidn de casos de infeccion intrahospi-
talaria. Todas las muestras de materia fecal
fueron llevadas al laboratorio el mismo dia pa-
ra realizar la prueba.

Métodos de deteccion del RV. Todas las
muestras de heces fueron evaluadas para de-
tectar antigeno de RV utilizando el kit ELISA de
DAKO (IDEA Rotavirus). Si la muestra resulta-
ba positiva para RV, una nueva fraccion descon-
gelada fue disuelta en 2 ml de solucién RNA
later que permitid la estabilizacion de la mues-
tra. Esta fraccion se almacend a 4°C en el La-
boratorio Central de Virologia del Hospital de Ni-
fios “Ricardo Gutiérrez”, para determinar el
genotipo de la cepa.

Caracterizacion de las cepas. Las muestras
de materia fecal positivas para RV de pacien-
tes con gastroenteritis aguda fueron estudiadas
en el Laboratorio de Virologia, a fin de caracte-
rizar los genes VP7 y VP4 por RCP-T|.20

Genotipificacion VP4. Para la genotipifica-
cién del gen VP4, la porcion VP8* del gen VP4
fue amplificada en la primera ronda con los ce-
badores con 2y con 3, y en la segunda ronda,
usando los cebadores 1T-1, 2T-1, 3T-1 y 4T-1.
Las muestras fueron analizadas en geles de
azarosa al 2% para determinar los genotipos
Gy P. Este tipo de esquema combinado se uti-
liza para determinar los genotipos VP7 G1,
G2, G3 G4, G5y G9, asi como los genotipos
P[1], P[2], P[3] y P[4].

Genotipificacion VP7: Para la primera am-
plificacién, cada extraccion de ARN fue usada
como molde para la transcripcion inversa, se-
guida de una primera ronda de amplificacion
por RCP de la longitud total gen VP7 (tipos G)
conlos cebadores Beg9y End9 que correspon-
den a las regiones altamente conservadas de
los extremos 3’y 5’ del gen VP7 (1) (1062 pa-
res de bases). Los productos de RCP (1 ml)
de la primera amplificacién fueron usados co-
mo moldes para una segunda amplificacién uti-
lizando un conjunto especifico de primers pa-
ra el gen VP7, aFT9 (306 pb), aET3 (373 pb),
aDT4 (584 pb), aCT2 (652 pb), aBT1 (749 pb),
aAT8 (885 pb).
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Analisis de datos

Se utiliz6 como base de datos el programa
EPI-INFO 6.4 (CDC, Atlanta) y el SPSS, ver-
sion 15.0 para el manejo estadistico.

Las variables categéricas fueron analizadas
con el test chicuadrado o el test exacto de Fis-
her, cuando correspondia. Se utilizaron como
medida de asociacion el riesgo relativo (RR) con
intervalo de confianza del 95% (1C95%) vy, en
el andlisis multivariado, la regresion logistica mul-
tiple. Se considero significativa una p <0,05.

Resultados
Caracteristicas clinicas

De los 836 pacientes incluidos, el 11,4%
tenia desnutricion (9,2% de primer grado, 2%
de segundo grado y 0,1% de tercer grado), el
15,1% presentaba peso/talla inadecuados. Los
sintomas clinicos fueron los siguientes:

Fiebre

El 56,3% (471/836) tuvo fiebre. El registro
térmico axilar en el momento de la consulta tu-
vo una mediana de 37°C (rango 35,6°C-40,0°C)
y €l rectal fue de 38°C (rango 36,6°C-40,8°C).
La mediana de la duracion de la fiebre fue de
1 dia (rango 1-11).

Voémitos

El 73,9% (618/836) tuvo vomitos. La media-
na del nimero de episodios en 24 h fue 4 (ran-
go 1-21). La mediana de la duracién de los vo-
mitos fue de 2 dias (rango 1-10).

Diarrea

El 100% presento diarrea. La mediana del
numero de episodios fue de 5 (rango 1-21).
La mediana de la duracion de la diarrea fue
de 2 dias (1-24).

Sintomas comportamentales

El 48,9% (409/836) mostré sintomas com-
portamentales:irritabilidad 90,2% (369/409), le-
targo/desgano 9,5% (39/409), apoplejia 0,2%
(1/409). La duracion de estos sintomas fue de
1 a2 dias en el 67% (227/339) de los casos,
3-4 dias en el 20% (68/339) y 5 dias en el 13%
(44/339). La mediana de la duracién de los sin-
tomas fue de 2 dias (rango 1-8 dias).

Deshidratacion

El 32,3% (270/836) tuvo deshidratacion leve
o0 moderada y el 2,4%, deshidratacion grave.

Evolucion de los pacientes

El 36,6% (306/836) requirié hospitalizacion.
Los motivos de la hospitalizacién fueron clini-
cos en el 97,4% (298/306), sociales en el 2%
(6/306) y ambas causas en el 0,7% (2/306).Los
motivos clinicos fueron:

e Fracaso del tratamiento 61,4% (188/306)
e Deshidratacion grave 6,2% (19/306)

e Depresion del sensorio/convulsion 2,9%
(9/306)

¢ Dificultad respiratoria grave 2,3% (7/306)
¢ Distensién abdominal/ileo 0,7% (2/306)

* Otros (deshidratacién moderada, enferme-
dad concomitante, etc.) 26,5% (81/306)

Laboratorio

De los 836 pacientes incorporados, se obtu-
vieron 757 muestras de materia fecal (90,6%).Se
realizé busqueda de RV por el método ELISA
entodas las muestras de materia fecal obtenidas
(n=757). El 38,4% (291/757) fue positiva.

En 288 muestras, se realiz6 serotipifica-
cién (Tabla 1) y se identificaron 293 genotipos
(5 combinados). Los genotipos mas frecuen-
tes fueron: G9 [37,2% (109/293)], G3 [28,3%
(83/293)] y G2 [6% (47/293)] (Figura).

Hubo diferencias significativas entre los di-
ferentes Centros en cuanto al porcentaje de
ninos hospitalizados (Tabla Ill). En el caso del
Hospital de Nifnos “Ricardo Gutiérrez”, sélo se
internd al 1,3% de los casos, mientras que el
porcentaje de hospitalizacion en los otros Cen-
tros vario del 37,1% en Rosario al 75% en San
Justo.

Tabla Il. Distribucion de genotipos
(n =288 muestras)

Genotipos n %
9 105 36,5
3 80 27,8
2 45 15,6
8 14 49
4 8 1,0
1+3 1 0,3
2+9 2 0,7
3+9 2 0,7
No tipificados 36 12,5
Total 288
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No tipificables
1 (0% (12%)
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Figura. Distribucion de genotipos en 288 muestras identificadas (n = 293 genotipos).

Andlisis de riesgo

Al realizar el andlisis de riesgo de tener in-
feccion por RV se encontrd, tanto en el andlisis
univariado como en el multivariado, asocia-
cién con la edad <2 afos, la presencia de vo-
mitos, sintomas comportamentales y deshi-
dratacion (Tabla 1V). No se encontré asocia-
cién con el sexo, la desnutricion y la fiebre.

No hubo diferencias significativas en el pa-
trén clinico-epidemiolégico de las infecciones
por RV epidémico invernal (mayo, junio y julio)
con respecto al RV endémico. Tampoco hubo di-
ferencias significativas clinico-epidemiolégi-
cas entre el genotipo emergente G9 y el resto
de los genotipos.

Tabla lll. Pacientes con RV (+) internados segtin el Centro participante

Centro Internacion Total
Si No
n % n %
Hospital de Nifios “Ricardo Gutiérrez” 1 1,3 74 98,7 75
Hospital de Nifios, San Justo (Buenos Aires) 36 75,0 12 25,0 48
Hospital Quintana (Jujuy) B85 66,0 18 34,0 53
Hospital Vilela, Rosario (Santa Fe) 23 37,1 39 62,9 62
Hospital Evita Perén (Catamarca) 27 50,9 26 49,1 53
122 169 291
Tabla IV. Factores de riesgo de infeccion por RV
Factores de riesgo % n Analisis univariado Analisis
RR IC 95% multivariado (p)
Edad < 2 anos
Si 40,9 266/651 1,73 1,21-2,47 0,014
No 23,6 25/106
Presencia de vomitos
Si 43,3 241/556 1,74 1,35-2,26 0,004
No 24,9 50/201
Sintomas comportamentales
Si 48,1 169/351 1,60 1,33-1,93 0,000
No 30,0 122/406
Deshidratacion
Si 50,2 129/257 1,55 1,30-1,85 0,008
No 32,4 162/500
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Discusion

El RV es la principal causa de diarrea viral
en el mundo. Este agente produce 111 millo-
nes de casos, 25 millones de consultas médi-
cas, 2 millones de hospitalizaciones y alrededor
de 611.000 muertes anuales, principalmente en

lactantes y nifios pequenos, segun datos del
CDC_Z‘I 22

En un estudio epidemioldgico publicado
por Gomez et al, se estima que, segun datos del
SINAVE en el pais, en 1999, se produjeron al-
rededor de 100 defunciones por diarrea por RV,
20.000 hospitalizaciones y 130.000 consultas am-
bulatorias. Enlas provincias del norte del pais, se
registraron 26,2 veces mas muertes que en Bue-
nos Airesy 14,7 veces mas hospitalizaciones por
RV que en Tierra del Fuego.?®

La infeccion por este virus, al menos en el
pais, estd mas relacionada con morbilidad que
con letalidad. El hecho de que este estudio ha-
ya demostrado areas de mayor riesgo debe
ser evaluado bajo la perspectiva de la posibili-
dad de acceso a la consulta y la oportunidad
de que poblaciones de mayor riesgo, general-
mente marginadas, tengan la posibilidad de
acceder a los centros de salud u hospitales en
forma precoz y oportuna.

Enla Argentina, el Programa de Vigilancia del
Ministerio de Salud informd que el 42% de las hos-
pitalizaciones por diarrea en nifios <3 anos se
debe a RV. El pico de deteccion del virus se pro-
dujo entre abrily mayo. En esos meses, el 70-80%
de las diarreas fueron por RV. El 71% de los ca-
s0s se observo durante el primer afo de vida. Du-
rante el segundo ano, se presento en el 20% de
los casos y en el tercer afio, en el 9%.2*

En siete Unidades centinela: Resistencia,
Rosario, Mendoza, La Plata, Cérdoba, Bue-
nos Aires y Tucuman, se realizd un estudio en-
tre octubre de 1996 y septiembre de 1998. Las
diarreas negativas para RV tuvieron su pico
entre enero y marzo, y las diarreas positivas
para RV, entre abril y junio. La distribucién por
edad fue el 67% entre 0y 11 meses y el 26%,
entre 12y 23 meses.

Otro estudio llevado a cabo por el Instituto
Malbran y el Hospital de Nifios “Ricardo Gutié-
rrez” entre 1997 y 1999 hallé RV en el 36% de
los casos de GEA asistidos en forma ambula-
toria y en el 45% de los nifios hospitalizados.
En las 170.686 atenciones ambulatorias anua-
les del Hospital, hubo 4652 casos de diarrea agu-
daennifos <3 anos, con 1674 casos por RV. De
estos ultimos, sélo el 0,8% requirié hospitaliza-
cién. Se observé una tendencia estacional si-
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milar en pacientes ambulatorios, hubo un 52%
de diarreas por RV en el primer afio de vida, un
38% en el segundo y un 10% en el tercero.?®

Evidentemente de los datos de la literatura se
desprende la carga importante de enfermedad
por este virus y la necesidad de que existan pro-
gramas de vigilancia epidemioldgica que midan
dicha carga entodas las areas del pais, especial-
mente en las zonas identificadas como de ries-
go. Estos programas de vigilancia nos permiti-
ran obtener datos basales de esta enfermedad
y, por otra parte, monitorear el impacto de nue-
vas intervenciones, como el uso de vacunas.

En nuestro estudio y desde el punto de vis-
ta clinico, es importante marcar que todos los
pacientes presentaron sintomatologia espera-
ble y relacionada con este tipo de diarrea viral.
Sin embargo, llama la atencion las causas de
hospitalizacion que obedecen fundamentaimen-
te a situaciones clinicas y menos del 1% a cau-
sas sociales. Quizas una debilidad de este es-
tudio fue no poder caracterizar mejor estas cau-
sas sociales y buscarlas con las herramientas
adecuadas; sin embargo, esta caracterizacion
excedia los objetivos del estudio. Este fue un ha-
llazgo que merece futuras lineas de trabajo.

Otro punto interesante por considerar es la
variabilidad de la hospitalizacion de los pacien-
tes, segun diversas dreas del pais. En el Hos-
pital de Ninos “Ricardo Gutiérrez”, se hospitali-
za tan solo al 1,3% de los casos e incluso esta
tendencia es estable a lo largo de los anos, co-
mo lo mencionan trabajos previos de otros in-
vestigadores de este Hospital.?

En los otros Centros participantes, el nime-
ro de pacientes hospitalizados es mayor, quizas
otro tipo de estudios permita dar respuestas a
estas diferencias y éstos deberan indagar en las
normativas de cada Centro, el acceso de los pa-
cientes a la consulta y la derivacién oportuna, y
factores sociales y culturales, entre otros puntos.

Dada la variabilidad regional de la prevalen-
cia de cepas y el hallazgo de algunos serotipos
considerados menos frecuentes, como el G9, es
importante que todos los paises interesados en
conducir estudios de vigilancia de RV incluyan un
componente de vigilancia de cepas, segun las re-
comendaciones de la Organizacién Mundial de
la Salud.?® Con la aparicion de nuevas vacunas,
este ultimo hecho es fundamental, ya que estos
estudios de vigilancia permitiran evaluar elimpac-
to de las futuras intervenciones.?-2°

La prevalencia de los distintos serotipos de
RV puede variar de afio a aio en las mismas re-
giones, como lo demuestran algunos estudios
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ennuestro pais. Este hecho eslégicoteniendoen
cuenta que los patrones epidemioldgicos no son
estaticos, sino sumamente dinamicos y que
cada genotipo que circula va ocupando el ni-
cho ecoldgico precedente.

Estudios del Laboratorio de Gastroenteritis
Virales del Instituto Malbran sefalan que las ce-
pas prevalentes fueron los serotipos G1y G2 en
1997,G1yG4en 1998y G1,G4y G9en 1999.
Los G9 también han comenzado a ser preva-
lentes en los Ultimos anos, en paises desarro-
llados.®°

Los estudios de Bok etal®! publicados en 2001
marcan las diferencias regionales en la Argenti-
na y las variaciones anuales. El patron epide-
mioldgico hallado en 1997 muestra la importan-
te circulacion de G2, represento el 60% de las
muestras estudiadas; sin embargo, al afo siguien-
te, en 1998, este genotipo solo se hallé en el 7%
del total y fue G1 el genotipo mas prevalente.
Estudios de Castello et al®®> en 2004 sefialan la
prevalencia de G1 en el 40% de los casos y de
G2 en el 30%. En la provincia de Cérdoba, en
el periodo marzo 2003-julio 2004, se observa
también esta variabilidad de las cepasy el cam-
bio anual de los serotipos circulantes.33

Nuestro estudio es una “foto” de 2006, cabe
destacar la emergencia del genotipo G9 halla-
do en el 38% de las cepas estudiadas, hallaz-
gos que son similares a otros paises, como Aus-
tralia,®* es importante también la circulacién de
G3y G2 que siguieron en orden de frecuencia.

Al analizar los factores de riesgo de padecer
diarrea por RV surgen como factores predictivos
independientes la edad <2 afos, la presencia de
vomitos, sintomas comportamentales y deshi-
dratacion. Este patrén clinico es bien conocido
por los pediatras que, en época invernal y fren-
te a un paciente con estas caracteristicas, pien-
san en esta entidad. Los factores hallados mar-
can un perfil de paciente; en la consulta, el pe-
diatra se orientara hacia la etiologia viral del cua-
dro descartando otras posibilidades de interven-
ciones terapéuticas.

Este estudio deberia repetirse todos los afos,
porque en realidad, es el resultado de datos
de vigilancia epidemioldgica que el pais debe
realizar, difundir y analizar las posibilidades de
intervencion.

Sinembargo, al pensar en estas medidas de
prevencion, no debemos reflexionar sélo en el
uso de vacunas, sino también en otras medidas
tan importantes, como la lactancia materna, el
lavado de manos, entre otras medidas clave
de control de la enfermedad diarreica.
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