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Resumen

Se realizó un estudio prospectivo de pacientes menores de 5 años de edad con

diarrea aguda durante el período comprendido entre el 1 de julio y el 30 de

noviembre de 2006. Para el mismo fueron seleccionados los 14 hospitales

provinciales de pediatría ubicados en las ciudades cabeceras de cada una de

las 14 provincias del país y aleatoriamente 8 policlínicos. Para el diagnóstico de

rotavirus del grupo A se utilizó la tira de producción cubana Hebertfast Line

rotavirus, es una prueba rápida (10 a 15 minutos), de un paso para la detección

in vitro de antígeno de Rotavirus A en heces fecales. Se logró establecer el

diagnóstico de rotavirus del grupo A en 730 (42.1%) de los casos para el país

en el periodo estudiado con un rango de 19.4% a 74.2%. Por regiones



geográficas la positividad en la región occidental fue de 36.4%, en la central de

37.4% y en la oriental de 50.4%. La provincia de menor positividad fue La

Habana con 19.4% y la de mayor positividad fue Guantánamo con 74.2%. Por

edades simples los resultados fueron significativos con una incidencia de

67.1% en los menores de 1 año, 37.9% en un año de edad, 18.8% para los de

dos años, 9.0% para los de tres años y 6.9% en los de cuatro años (p<0.5). En

el mes de julio la positividad fue de 31.9%, en agosto de 41.5%, en septiembre

de 48.7%, en octubre de 51.2% y en noviembre de 61.5% (p<0.5).

Palabras claves: diarreas agudas, rotavirus, incidencia, enfermedades

gastrointestinales agudas.

_______________________________________________________________

Summary

It was carried out a prospective study of patient smaller than five year of age

with acute diarrhoea during the period between 1st July and 30th November of

2006 in all provinces. We were selected one paediatric hospital. The rotavirus

diagnosis of group A were used a Cuban production Hebertfast Line, it is a

quick test (10-15 minutes), of step for the detection in antigen vitro of rotavirus

group A in fecal samples. It was possible to establish the rotavirus diagnosis of

the group A in 730 (42.1%) of in the period studied with a range of 19.4% to

74.2%. For geographical regions, in the western was 36.4%, in the central

region was 37.4% and in the oriental region was 50.4%. The province with

smaller prevalence was Havana with 19.4% and the more prevalence was in

Guantánamo with 74.2%. For sample ages the results were significant with an

incidence of 67.1% in  those of than one years, 37.9% in a one year of age,

18.8% for those of two years, 9.0% for those of three years and 6.9% in those



of four years (p<0.5). In the month of July the incidence was 31.9%, in August

of 41.5%, September 48.7%, October 51.2% and in November 61.5%.

Keywords: acute diarrhea, rotavirus, incidence, acute gastrointestinal illnesses
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Introducción

Aún las diarreas aguadas continúan siendo un problema de salud en los países

en vías de desarrollo por las altas tasas de  morbilidad y mortalidad en los

niños menores de 5 años y a pesar de la estrategia integrada, diseñada y

puesta en marcha por la OMS y UNICEF, que resultó en una reducción de las

tasas de mortalidad, pero las de morbilidad se han mantenido estables y se

estima en 1.5 billones de episodios anuales de diarreas que aportan de 1.5 a

2.5 millones de muertes cada año en este grupo de edad, lo que equivale a

decir que cada día mueren 6 500 niños por esta enfermedad1 .

Dentro de los agentes causantes de diarreas agudas, el rotavirus del grupo A

es la causa más frecuente y es el responsable de la mayor proporción de

diarreas severas en la población infantil, tanto en los países en vías de

desarrollo como en los desarrollados, con cifras anuales en los menores de 5

años de 104 millones de episodios con atención en el hogar, 23 millones de

consultas médicas, 1,9 millones de de hospitalizaciones2 y 440 000 muertes

por esta causa3.

En Cuba en 1987 se realizó el primer estudio para la detección de rotavirus cpn

las técnicas de PAGE, ELISA y Latex, en 150 niños con una positividad del

46.6%4 y en 1993 se publicó el último con una positvidad de 32.9%5,  pero los

cinco estudios realizados en este tiempo fueron para la detección de rotavirus

sin especificar el grupo.



En el presente estudio longitudinal nos propusimos realizar un estudio nacional

específico par la detección del rotavirus del grupo A con una técnica cubana de

diagnóstico rápido, sencilla y económica.

Material y métodos

Se realizó un estudio prospectivo de pacientes menores de 5 años de edad con

diarrea aguda durante el período comprendido entre el 1 de julio y el 30 de

noviembre de 2006.

Para el estudio fueron seleccionados los 14 hospitales provinciales de pediatría

ubicados en las ciudades cabeceras de cada una de las 14 provincias del país

y aleatoriamente 8 policlínicos que estuvieran situados en las capitales

provinciales, prestaran servicios de urgencias y que representaran las tres

regiones geográficas en que se divide Cuba.

Fueron seleccionados todos los niños menores de 5 años de edad, que

acudieran al servicio de urgencias médicas de los hospitales y policlínicos

dentro del estudio y que presentaron un cuadro de diarreas agudas que los

pediatras consideraron que podría tener una causa viral, para lo cual se definió

que serían aquellos casos que presentaran diarreas agudas  de dos o tres días

de evolución, que pudieran estar acompañadas de vómitos o fiebre, no

presencia de sangre en las heces fecales6 y que no haya recibido tratamiento

con antibióticos al menos dos semanas previas a la aparición de los síntomas.

La diarrea aguda se definió como la presencia de tres o más evacuaciones

líquidas o semilíquidas en 24 horas.

Se solicitó el consentimiento informado de la persona mayor de edad que

acompañaba al niño.



A todos los casos seleccionados por el pediatra como posible diarrea por

rotavirus, se le solicitó una muestra de heces fecales recolectada en un frasco

seco sin preservantes y llevada inmediatamente al laboratorio de la propia

institución que consultó el caso para realizar la prueba de diagnóstico. Se

anotaron en registros las generales de la institución, los datos de identificación

del paciente, edad y fecha de la toma de muestra.

Para el diagnóstico de rotavirus del grupo A se utilizó la tira de producción

cubana Hebertfast Line rotavirus (Centro de Ingeniería Genética y

Biotecnología, Cuba), que es una prueba rápida (10 a 15 minutos) para la

detección de antígeno de rotavirus A en heces, basada en la tecnología de tiras

reactivas inmunocromatográficas de nitrocelulosa como soporte sólido y fijadas

con anticuerpo monoclonal marcado con oro coloidal específico contra la

proteína VP6 del rotavirus del grupo A, que capturan y detectan el virus con un

límite de detección de 5 x 10 4  partículas virales por gramo de heces.

Los datos obtenidos se ingresaron en una base de datos en EpInfo  versión 5.1

(CDC, Atlanta, USA), fueron chequeados para su exactitud y para evitar una

doble entrada  por confirmación visual uno por uno.

Se resumió la información de las variables cualitativas mediante porcentajes.

Para la comparación de los resultados de estas variables se calcularon los

intervalos de confianza al 95% y se utilizó como prueba estadística el Chi

cuadrado y prueba exacta de Fischer. Se consideraron resultados

estadísticamente significativos si p<0.05.

Resultados

Durante los meses de julio a noviembre de 2006 se incluyeron 1 732 pacientes

menores de 5 años con diarreas agudas en los servicios de urgencia de los



hospitales pediátricos y policlínicos seleccionados para el estudio en todas las

provincias del país que cumplían con el criterio de inclusión, los datos se

distribuyeron por provincias, mes que correspondía del período de estudio,

edad y servicio que lo atendió.

Se logró establecer el diagnóstico de rotavirus del grupo A en 730 (42.1%) de

los casos en el periodo estudiado con un rango de 19.4% a 74.2%.

Por regiones geográficas la positividad en la región occidental fue de 36.4%, en

la central de 37.4% y en la oriental de 50.4%. La provincia de menor positividad

fue La Habana, en la región occidental, con 19.4% y la de mayor positividad fue

Guantánamo, en la región oriental,  con 74.2%.

Se encontró diferencia significativa en la positividad de los enfermos con

diarreas agudas, con un diagnóstico clínico probable de etiología viral, que

acudieron a los servicios de urgencias de los hospitales pediátricos

seleccionados en el estudio que fue de 44.3% (10.0% a 74.2%), y la positividad

de los que acudieron al servicio de urgencia de los policlínicos que fue de

25.5% (7.7% a 60.0%), p=0.0004. En la tabla 1 se detalla la positividad por

provincias y lugar de diagnóstico.

Por edades simples los resultados fueron significativos con una incidencia de

67.1% en los menores de 1 año, 37.9% en un año de edad, 18.8% para los de

dos años, 9.0% para los de tres años y 6.9% en los de cuatro años (p<0.5).

En el mes de julio la positividad fue de 31.9%, en agosto de 41.5%, en

septiembre de 48.7%, en octubre de 51.2% y en noviembre de 61.5% (p<0.5).

Discusión

La frecuencia obtenida de 42.1% para la etiología por rotavirus del grupo A,

muestra la importancia de este virus en la causa de diarreas en nuestro medio



en los menores de 5 años de edad. Este resultado es superior al 27.7%

obtenido en un estudio local realizado en el Hospital pediátrico William Soler7 y

al 32.9% obtenido en un estudio nacional realizado en 19938, ambos para

rotavirus sin especificar grupo, e inferior al 46,6% obtenido en otro estudio

realzado en 1987 en el Hospital pediátrico de Centro Habana9 y en todos ellos

se utilizaron técnicas de diagnóstico diferentes a la del presente estudio.

En un estudio realizado para determinar la epidemiología del rotavirus en

América Latina se obtuvo como mediana un 31% de positividad (intervalo del

16% al 52%)10, por lo cual nuestro estudio se encuentra dentro del intervalo

para el continente así como también se encuentra dentro del intervalo de un

estudio global que obtuvo una positividad de 39% (intervalo del 29% al 45%)3 e

inferior al 45% obtenido en un estudio para Asia11  al 55.2% obtenido en

España12 y superior al 39% en Ghana13.

Al comparar nuestros resultados con otros estudios realizados para determinar

la incidencia del rotavirus del grupo A, el 42.1% obtenido en nuestro estudio es

superior a lo obtenido en Japón (24.4%)14, Argentina (14.4% y 35.3%)15-16 y

Botswana (13%)17.

El hecho de que la positividad encontrada en los niños que acudieron a los

servicios de urgencias de los hospitales, sea mayor que el obtenido de los

niños que acudieron a los servicios de urgencia de los policlínicos, puede estar

dado por dos factores, el primero la gratuidad de la atención médica en los tres

niveles de atención en Cuba y la población con niños prefiere acudir a los

hospitales pues consideran que las posibilidades de diagnóstico son superiores

en los mismos, y en segundo lugar porque a los hospitales deben acudir los

casos que presentan una expresión clínica mas grave18.



En el comportamiento por provincias se obtuvo en La Habana la incidencia mas

baja con 19.4% y se corresponde con el estudio realizado en 1991 en esa

provincia que obtuvo un 10.7%19, y en la provincia de Holguín que obtuvimos

en el presente estudio una positividad de 33.2% y en un estudio realizado en

1991 fue de 39.1%20, no se han publicado otros estudios posteriores que nos

permita comparar los actuales resultados en las restantes provincias.

En Cuba la mayor prevalencia de enfermedades diarreicas agudas se presenta

en los menores de 1 año (46.1%) seguido del grupo de 1 a 4 años (24.6%)21-22,

lo cual coincide con la positividad a rotavirus A por edades, la mayor proporción

de casos positivos se encontró en los menores de año con el 67.1% y fue

disminuyendo hasta el 6.9% en los de 4 años, lo cual se corresponde con lo

descrito en la literatura internacional por la inmunidad que se adquiere después

de la primera infección y hace que el 95% de los niños de 5 años de edad

tengan una inmunidad adquirida2-23.

Aunque en nuestro estudio no podemos inferir estacionalidad pues solamente

cubrió 5 meses (julio a noviembre) el mes de julio fue el de menor incidencia,

con un incremento significativo y paulatino hasta alcanzar el mayor valor en

noviembre, a pesar de que en Cuba las enfermedades diarreicas agudas tienen

un pico estacional en los meses de mayo y junio (verano con lluvias) y partir de

entonces la morbilidad comienza a disminuir para valores mínimos en

noviembre y diciembre (invierno y seco)24. Este resultado coincide con el

estudio realizado en 1993 en Cuba en el cual la menor positividad correspondió

al mes de agosto y la mayor a diciembre5 y a lo referido en la literatura

internacional donde la mayor positividad se presenta en la estación de seca

(invierno)11-13-25.



La ventaja del método rápido de diagnóstico utilizado permitió que los pediatras

tuvieran el resultado inmediatamente para determinar la conducta a seguir en

cada caso y evitar el uso indiscriminado de la antibióticoterapia.
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Tabla 1. Positividad a rotavirus A por provincias y lugar del diagnóstico. Cuba.

Julio a noviembre de 2006.

Provincias
Porcentaje de

muestras
positivas en el

hospital

Porcentaje de
muestras

positivas en el
policlínico

Porcentaje del
total de

muestras
positivas

Pinar del Río 38.3 40.0 38.4
La Habana 10.0 31.2 19.4
Ciudad de la Habana 29.1 60.0 34.4
Matanzas 47.8 - 47.8
Villa Clara 42.0 12.5 38.8
Cienfuegos 37.5 - 37.5
Sancti Spíritus 34.0 33.9 34.0
Ciego de Ávila 62.9 33.3 53.9
Camaguey 35.5 7.7 39.8
Las Tunas 25.6 - 25.0
Holguín 38.0 - 33.2
Granma 57.5 - 57.5
Santiago de Cuba 65.8 47.3 63.8
Guantánamo 74.2 - 74.2
Cuba 44.3 25.5 42.1


