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RESUMEN

Introduccion: La gastroenteritis aguda es la segunda causa de morbimortalidad en
pacientes menores de 5 afios, su principal manifestacion es la diarrea y tiene como
uno de sus principales agentes causales a los rotavirus. Objetivo: Caracterizar el
comportamiento clinico-epidemiolégico de la Gastroenteritis por Rotavirus en nifios
menores de 5 afios hospitalizados en el Hospital Pediatrico de Cienfuegos.
Fundamento metodoldgico: Observacional, descriptivo, retrospectivo de corte
transversal Método. Se incluyeron 122 pacientes con Test de rotavirus positivo
mediante la prueba rapida Heber Fast Line® Rotavirus, desde el primero de enero
de 2018 al 31 de diciembre de 2020. Se les aplicé un formulario elaborado por la
autoray se revisaron las Historias Clinicas y se les aplico la Escala de Vesikari para
medir la severidad de la misma. Resultados: Predominaron los pacientes de 1 a
6 meses, el sexo masculino y los nifilos eutroficos, aportando el municipio de
Cienfuegos el mayor numero de casos (59.0%). La lactancia materna exclusiva
(71.3%) y los habitos alimentarios adecuados (69.7%) presentaron los mayores
porcentajes, no identificando contacto con personas infestadas en el 97,5%. Se
determiné que el afio 2019 y los meses de febrero y octubre-noviembre fueron
predominantes, correspondiéndose con las estaciones de invierno y otofio. La
gastroenteritis leve se presento en el 66.4% de los nifios.

Conclusiones: Los pacientes de 1 a 6 meses, el sexo masculino, los nifios
eutroficos y el municipio de Cienfuegos fueron los mas representativos. La lactancia
materna exclusiva y los habitos alimentarios adecuados presentaron los mayores
porcentajes, no identificando contacto con personas infestadas en el mayor nimero
de casos. Hubo predominio de los meses de invierno y otofio, siendo la

gastroenteritis leve predominante.

Palabras claves: gastroenteritis, rotavirus, hospitalizacion, nifos.

Limites: Humanos.
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INTRODUCCION:

La gastroenteritis aguda (GEA) es un sindrome clinico de comienzo brusco
caracterizado por diarrea acompafiada o no de nauseas, vomitos, fiebre o dolor
abdominal como consecuencia de una infeccion del tracto gastrointestinal. Se trata
de una enfermedad generalmente autolimitada que, en la mayoria de los casos, no
precisa mas que una valoracion clinica del paciente a través de una adecuada
historia clinica y una cuidadosa exploracion fisica. Es una de las enfermedades méas
frecuentes en nifos, constituyendo la segunda causa de morbilidad y mortalidad

infantil en el mundo. @

La OMS estima que en el mundo ocurren aproximadamente 100 millones de
episodios diarreicos al afio y cinco millones aproximadamente de fallecimientos

infantiles por esta causa. @

Los rotavirus (RV) constituyen el principal agente etiol6gico productor de diarrea en
la infancia, se asocia a una enfermedad mas grave e infectan practicamente a todos
los nifios en los 4 primeros afos de vida, dandose la enfermedad especialmente
entre los 6 y 24 meses de edad. Es responsable de alrededor de 600.000 muertes
anuales y aproximadamente 40% de las hospitalizaciones por diarrea en menores

de 5 afios de edad en todo el mundo. ®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los Rotavirus son los agentes
infecciosos mas comunes. Por afio afectan a 110 millones de infantes, de los cuales
2 millones requieren hospitalizacion y se calcula que las muertes por esta causa
superan los 600.000 casos. Si bien son tratables, el rapido diagnéstico tiene un rol
estratégico para el manejo clinico del paciente pediatrico, su evolucién satisfactoria

y el control de brotes epidémicos: )

Cuando se estima la incidencia de enfermedad por Rotavirus existe una diferencia
entre los paises en vias de desarrollo, donde es una importante causa de
mortalidad, comparada con los paises industrializados en los que se asocia a una

gran morbilidad, y una muy baja mortalidad e incidencia de secuelas. Las muertes



por RV que ocurren en paises en desarrollo, son provocadas por la desnutricion, la

poca disponibilidad de recursos y el inadecuado sistema de atencion de salud. ®

En América Latina y el Caribe se puede indicar que ha causado alrededor de quince
mil muertes anualmente y cerca de setenta mil ingresos hospitalarios. Debido a las
dificultades de acceder a los servicios de salud o de llevar una mala nutricién, donde

la mayoria se ha registrado en lugares rurales. ®

En Venezuela, la infeccidon por rotavirus es la primera causa de diarrea en nifios
menores de 5 afios, es el responsable del 3% de todas las hospitalizaciones y es la
primera causa de muerte por diarrea en dicha poblacién, con un impacto importante

(2%) en las muertes por todas las causas. ©)

Los RV tienen una especial significancia en los paises subdesarrollados, en los
cuales representa un grave problema de salud publica. La prevalencia en Ecuador
es de 40,8%, afectando a 1 de cada 3 nifios menores de 5 afios con una tasa de

mortalidad de 4,0 por cada 1000 nifios. ©)

El primer estudio para la deteccion de rotavirus en Cuba data de 1987 y a partir de
esta fecha se encuentran reportadas varias investigaciones sobre el tema. Estos
estudios, aunque no son resultados de un sistema de vigilancia especifico, han
permitido monitorear la incidencia de la enfermedad, los genotipos circulantes, y la

emergencia de nuevas cepas en la poblacion cubana:

En Cuba, la mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales (A 00-A 09, segun
Clasificacion internacional de Enfermedades-Décima Revision), representa el 0,2%
del total de defunciones, y el 18,6% de las defunciones por causas infecciosas y
parasitarias. La tasa de mortalidad se mantiene por debajo de 1x100 000 habitantes
en menores de 15 afos. Las atenciones brindadas por esta causa representaron
una tasa de 25.7x1000 habitantes en todas las edades, siendo de 1351x1000 en
nifios preescolares y de 3564x1000 en menores de 1 afio.®

Nuestro pais no tiene incorporado en el esquema de vacunacién nacional la vacuna

contra el Rotavirus pero, gracias al sistema nacional de salud y sus politicas que



garantizan una atencion esmerada al nifio, no mostramos una mortalidad

significativa por gastroenteritis.®)

En Cienfuegos existe un estudio previo de la Dra. Aguila A, donde se obtuvieron
como resultados el predominio de los pacientes menores de 1 afio y del sexo
masculino. EI municipio de Cienfuegos aporté el mayor nimero de pacientes. Los
meses de agosto a noviembre fueron los més afectados. La mayoria no presento

alteraciones del estado nutricional. @9

En el Hospital Pediatrico de Cienfuegos, al cierre del 2017, segun el departamento
de estadisticas de la institucion, la enfermedad diarreica aguda constituyd la
segunda causa de ingreso hospitalario en niflos menores de 1 afio siendo la

etiologia viral la mas frecuente. 10

Debido a la frecuencia con que en el mundo son descritos los rotavirus como causa
de EDA, la importancia que en la practica y la labor diaria del médico tiene el tema
tratado y dado que en nuestro medio son pocos los trabajos que reflejen la
frecuencia de este virus como causa de diarrea y la severidad del cuadro que
producen, asi como su comportamiento clinico-epidemiolégico es que se decide
realizar la presente investigacion con el objetivo ademas, de obtener evidencias

que justifiqguen la introduccién de la vacuna contra RV en nuestro pais.

Justificacion del problema:

La investigacion responde a prioridades del sistema de salud en el pais y en la
region a partir de que la GR ha sido identificada como una de las principales causas
de hospitalizacién y consulta en este grupo etario por lo que fue escogido nuestro
hospital como miembro de la Red Centinela de Investigacion, Vigilancia y
Evaluacion de Impacto de Vacunas (Red VacCuba) del Instituto Finlay de Vacunas
y; por tanto, conocer las caracteristicas clinico-epidemioldgicas actuales de la GR
en la poblacion infantil cienfueguera menor de 5 afos tributara a 1) mejorar el
diagnéstico clinico y el manejo/control epidemiolégico de esta patologia, 2)
generacion de datos epidemiolégicos sobre el comportamiento local de la

enfermedad, 3) clasificar el cuadro segun su severidad utilizando un instrumento



validado y 4) servir como estudio base para futuras propuestas de introduccion de

una vacuna contra el Rotavirus en el esquema de vacunacion del pais.

¢, Cudles son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la Gastroenteritis por

Rotavirus en nifios menores de 5 afios hospitalizados en el Hospital Pediatrico de
Cienfuegos?



MARCO TEORICO:
Concepto.

La Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica
(ESPGHAN) define la gastroenteritis aguda (GEA) como: “reduccién de la
consistencia de las evacuaciones y/o un incremento en la frecuencia de las mismas

(>3 en 24 horas), pudiendo acompanarse de fiebre y/o vomitos”. 1

La gastroenteritis aguda representa la segunda enfermedad infecciosa mas comun
en la poblacion infantil y es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como la disminucion en la consistencia de las deposiciones con un aumento en el
namero de las mismas de 3 0 mas en 24 h, que puede estar acompafiada por fiebre
0 vomitos con una duracion menor a 2 semanas. Estas infecciones son una causa
importante de muertes en menores de cinco afios con alrededor de 525 000 decesos
cada afo, siendo ademds una de las principales causas de malnutricion de nifios

menores de cinco afios. 12

Los rotavirus (RV) son la causa principal de EDA infecciosa en nifios menores de 5
aflos, con mayor riesgo de experimentar una infeccion sintomética antes de los

primeros 2 afios de vida. ®

En el ano 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,
qguienes 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

tenian gastroenteritis (12

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 nombre de rotavirus, del latin rota, que significa
rueda. Estas particulas, llamadas “rotavirus”, pronto fueron descritas como la

principal causa de enfermedad diarreica en lactantes y nifios a nivel mundial. (:213)-



En paises desarrollados es una de las principales causas de morbilidad en la
poblacién infantil; un ejemplo de esto es la estimacion de 50 000 - 70 000
hospitalizaciones/afio en EUA. En paises en desarrollo se contemplan 500 000
muertes/aiio por GA debida a rotavirus (415

La Gastroenteritis por Rotavirus es una enfermedad infecciosa, que cursa
clinicamente con un cuadro de deposiciones liquidas, frecuente y suele

acompariarse de vémitos, fiebre y dolor abdominal tipo célico. 5
Agente infeccioso

Los rotavirus (RV) constituyen un género dentro de la familia Reoviridae. El virion
maduro, de aproximadamente 100 nm de didmetro, esta compuesto por tres capas
conceéntricas de proteina que engloban al genoma viral formado por 11 segmentos
de RNA de doble cadena (RNAdc) que codifica por seis proteinas estructurales
(VP1, VP2, VP3, VP4, VP6, y VP7) y seis no estructurales (NSP1-NSP6). (16)

Las proteinas no estructurales estan involucradas en la replicacion del genoma viral
y en antagonizar la respuesta inmune innata, mientras que las proteinas

estructurales determinan la especificidad del huésped y la entrada a la célula. (19
Transmisién

El virion 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

fomites: juguetes contaminados o alimentos entre nifios en guarderias. ©)

La infeccidn es especie-especifica (RV-humano); ya que la transmision de rotavirus

entre el hombre y animales no ha sido documentada 7

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 (7) 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-
48horas), 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 infeccidon
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, gue tampoco es detectada
en la superficie mucosa, por lo que la IgA es un excelente marcador de infeccion
reciente (tanto primaria como reinfeccion) debido a su relativa rapidez de

desaparicion de la superficie de la mucosa intestinal (18

Si bien esta descrita la reinfeccién 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 proteccion contra la enfermedad. (18

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,

aungue no son capaces de impedir sisteméaticamente la reinfeccion. 1°)

Con el numero de infecciones disminuye el porcentaje de infecciones sintomaticas
y el numero de enfermedades graves, por lo que la infeccion, sintomatica o
asintomatica, produce una proteccion parcial y la severidad disminuye hasta llegar

a ser asintomaticas. (20.21)

El periodo de incubacion es de 48-72 horas, las manifestaciones clinicas tienen una
duracion media de 8 dias y el periodo de reparacion de la mucosa después de la

fase aguda se estima que se produce en 4 a 8 semanas. La inmunidad natural frente



a rotavirus se produce mediante IgA, si bien con métodos serologicos se puede

demostrar la produccién de IgG especifica. 2223

Una primera infeccién induce una respuesta inmune local y sistémica al serotipo
causal (inmunidad homotipica) y a un alto porcentaje de otros serotipos (inmunidad
heterotipica). Por eso, después de la primera infeccion, 88% de los nifios estan
protegidos contra una infeccion grave. Tras la segunda infeccién, 100% han
desarrollado inmunidad contra infecciones graves y la mayoria de ellos contra

cualquier enfermedad por rotavirus (2324
Clinica

Las manifestaciones clinicas al ingreso en nifios con Rotavirus positivo son fiebre,
vomitos y diarrea sin sangre. En los casos graves puede haber deshidratacion
considerable y acidosis. La infeccion también puede estar acompafiada por

sintomas respiratorios, como tos y resfrio- 29

Esta enfermedad es mas comun en nifios entre los seis meses y los dos afios. Los
adultos pueden ser infectados, pero raramente son sintomaticos. La enfermedad es
rara en neonatos; los anticuerpos maternos transplacentarios, los cambios
dependientes de la edad en la mucosa intestinal y la leche materna, probablemente

juegan un papel en la proteccion de este grupo de nifios. (2526)

Las gastroenteritis por rotavirus pueden desencadenar un amplio espectro de
sintomas en los niflos pequefios, desde diarreas leves y fugaces, hasta
gastroenteritis severas con fiebre concomitante. Las infecciones primarias incluyen
con més frecuencia sintomas de gastroenteritis, mientras que las reinfecciones
suelen pasar mas inadvertidas, sin sintomas o con sintomas leves, y muy raramente
dan lugar a hospitalizaciones. Sintomas como los vémitos, diarrea o fiebre son los
gue se asocian con mayor frecuencia a deshidrataciones severas en algunos nifios

que requieren hospitalizacion. 26

La infeccién es inusual después de los dos afios por la inmunidad acumulada por
infecciones repetidas. Una infeccion era efectiva en un 77% para proteger contra

diarrea por rotavirus; tres infecciones ofrecian un 92% de efectividad. Episodios



moderados o severos de gastroenteritis por rotavirus no ocurrieron en nifios con dos

infecciones previas (?6)

Los lactantes y nifios pequefios con diarrea por rotavirus pueden tener sintomas
mas severos y deshidratarse con mayor facilidad que pacientes con gastroenteritis
asociada a otros patdgenos entéricos comunes. En nifios, la gastroenteritis por
rotavirus generalmente inicia de 12 horas a 4 dias después de la exposicion y dura
de 4 a 8 dias. Siempre inicia con vomito y fiebre que duran de 2 a 3 dias y progresan

a una diarrea acuosa y abundante que continta por 4 a 5 dias. 26

El vomito es mas comun y prolongado con una gastroenteritis por rotavirus que con
cualquier gastroenteritis pediatrica causada por otros agentes, lo que dificulta la
rehidratacion oral. No es raro observar mas de 20 deposiciones diarreicas o

episodios eméticos en 24 horas. ()

Tipicamente, el virus se detecta en la materia fecal de los pacientes infectados por
estudios antigénicos por 4 a 10 dias después del inicio de los sintomas. La
deshidratacion con anormalidades severas de los electrolitos son las causas mas
comunes de mortalidad por rotavirus, aunque las convulsiones con

broncoaspiracion del vomito también pueden acarrear la muerte. (26
Diagnostico

El diagndstico de rotavirus es mayormente presuntivo, en base a la edad del nifio,
las caracteristicas clinicas y la estacionalidad. Debido a que la sintomatologia de
rotavirus y la de otros virus enteropatégenos y bacterias es bastante similar, no es

posible diagnosticar la enfermedad tinicamente por métodos clinicos (¢7:28)

Por otro lado, el diagndstico de laboratorio de rotavirus es bastante sensible, ya que
se secretan un gran numero de particulas virales (1.012 por gramo de heces)

durante la primera fase de la enfermedad. (?728)

Los hallazgos de laboratorio en nifilos hospitalizados reflejan una deshidratacion
isotonica e incluyen una gravedad especifica urinaria elevada y acidosis metabolica.

Generalmente no se observa leucocitosis, pero hasta en dos tercios de los pacientes



vemos elevacion transitoria en los niveles séricos de enzimas hepaticas (niveles de

ALT hasta el doble de lo normal) y de &cido Urico. ©7)

En el examen microscépico, por lo general, hay ausencia de leucocitos fecales.

Puede haber un sindrome malabsortivo en el 10% de los nifios con esta infeccion.
(27)

Para confirmar su diagnostico se pueden hacer pruebas inmunolégicas (deteccion
de antigeno en heces) o moleculares (reaccion en cadena de la polimerasa o PCR).
La prueba inmunoldgica mas sencilla, rdpida y barata es la inmuno-cromatografia,

sin embargo, el ELISA tiene mejor sensibilidad y especificidad. 28

Existen distintas técnicas para detectar al virus y la respuesta inducida por este en
el hospedero, incluyendo la microscopia electronica, PAGE, ensayos de deteccion
del antigeno, RT- PCR y asilamiento del virus. La microscopia electrénica para
visualizacion de particulas virales es una técnica muy especifica y sensible, sin
embargo, requiere de personal plenamente capacitado y el uso de equipos
costosos, ademas, es una técnica compleja para ser utilizada como rutina en el

diagnostico. @9

La herramienta mas empleada para el diagndstico de rotavirus en deposiciones
diarreicas es el inmunoensayo enzimético (EIA o ELISA). El ELISA se aplica con
gran frecuencia en los laboratorios de diagnéstico de rutina debido a la sencillez de
su uso, la velocidad de los resultados obtenidos y su alta especificidad y

sensibilidad: ?°

El diagnéstico mediante PCR en tiempo real es altamente sensible y especifico en
la deteccion de rotavirus, llegando a considerarse la prueba Gold Standard para el
diagnéstico de rotavirus). La RT-PCR es también usada para estudios de tipo
epidemiologico ya que permite identificar a que tipo pertenece un aislamiento dado,
sin recurrir a técnicas de secuenciacion o de identificacion en base a anticuerpos
monoclonales de tipo neutralizantes, las cuales son muy costosas. Es importante

mencionar que, debido a los frecuentes cambios gendmicos debido a mutaciones

10



puntuales, los cebadores usados para la genotipificacion deben ser cambiados

periédicamente. 9
Tratamiento
Preventivo

La lactancia materna reduce la incidencia de diarrea, especialmente en paises en
via de desarrollo, pero su papel en la prevencion de diarrea por rotavirus es dudoso.
Los nifios con diarrea por rotavirus tienen la misma posibilidad de haber recibido
lactancia materna que los nifios que tienen diarrea por una causa diferente del
rotavirus, pero la severidad y la duracion de la enfermedad parecen ser menores en

los nifios que recibieron lactancia materna. ©9

La adherencia estricta a las precauciones entéricas y un lavado adecuado de las
manos son importantes para reducir la transmision del virus. La contaminacion fecal
de las superficies y objetos ocurre frecuentemente en jardines infantiles, salas de
hospitalizacion pediétricas, geriatricas y guarderias y debido a que el rotavirus
puede sobrevivir en el ambiente por varias semanas, estas deben ser desinfectadas
con sumo cuidado. Desinfectantes efectivos incluyen peroxido de hidrégeno al 6%,
etanol al 80%, desinfectantes etanos fendlicos, radiacion ultravioleta y calor. Los
contenedores no desechables quedan mas limpios si se lavan a 176° F (80° C) por

1 minuto o mas. 9

En los ultimos afios se han desarrollado vacunas frente a algunos de los agentes
productores de gastroenteritis, sobre todo frente a rotavirus, principal causa de
diarrea grave infantil. En la actualidad estan disponibles dos vacunas seguras y
eficaces frente a la enfermedad grave por rotavirus producida por los tipos mas
prevalentes en patologia humana. Ambas son de administracion oral en dos
(monovalente humana, Rotarix®) o tres dosis (pentavalente bovina-humana

Rotateq®), pudiéndose administrar con las vacunas habituales. ©%

La OMS sugiere que las vacunas contra el rotavirus sean incluidas en el calendario
de inmunizaciones como forma estratégica de prevencion de las diarreas. Siendo

considerada como una prioridad sobre todo en los paises de Asia Meridional y

11



Sudoriental y Africa subsahariana. La OMS recalca su sugerencia que la dosis inicial
de la vacuna ya sea de RotaTeq™ o Rotarix™ se administre lo antes posible

después de las 6 semanas de edad, conjuntamente con la vacuna Pentavalente.
(31,32)

En varios paises se ha demostrado la trascendencia de la vacuna frente al rotavirus
en la salud publica. Por ejemplo, en los EE. UU., se observd una disminucion
mensurable del niumero de hospitalizaciones por gastroenteritis asociada con
rotavirus acompafiada por un efecto de rebafio sugerido que protegia los nifios
mayores no vacunados, mientras que en México una disminucién de hasta el 50%

de la mortalidad por diarrea de nifios < 5 afos. 2
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OBJETIVOS:
Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinico-epidemiologicas de la diarrea aguda por
rotavirus en nifilos hospitalizados menores de 5 afios entre enero del 2018 y
diciembre del 2020.

Objetivos especificos

1. Distribuir a los pacientes segun variables socio-demogréficas.

2. Establecer la asociacion entre los factores: edad, lactancia materna, habitos
alimentarios, exposicion al contagio, el estado de nutricional y el
comportamiento estacional relacionandolas con la infeccion por rotavirus.

3 Clasificar la severidad de la gastroenteritis segun escala de Vesikari.
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FUNDAMENTO METODOLOGICO:

Clasificacion de la investigacion: Investigacion Desarrollo

Tipo de estudio: Observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.
Contexto geografico: Hospital Pediatrico de Cienfuegos.

Periodo de tiempo que abarca el estudio: del primero de enero de 2018 al 31 de
diciembre 2020

Universo: Estuvo constituido por 198 pacientes desde un mes hasta los 4 afios, 11
meses y 29 dias que requirieron hospitalizacion por gastroenteritis con tira
rapida para rotavirus positiva.

Muestra: Estuvo conformada por 122 pacientes en las edades establecidas que

cumplen con los criterios de exclusion.
Criterios de exclusién:

Nifios donde el comienzo de la gastroenteritis haya ocurrido 48 horas después de

la admision en el hospital y con datos incompletos en Historia clinica.

Paciente que reingresa por diarrea en menos de 72 horas, posterior al alta.
Paciente que haya recibido antibioticoterapia en las primeras 24 horas del ingreso.
Variables. Descripcion.

Variables de estudios: Fueron obtenidas por el equipo de investigadores que
recogio los datos demograficos, clinicos y antropométricos de cada paciente al
ingreso. Se tomaron en cuenta las siguientes variables de estudio.

Para dar salida al objetivo 1:

Edad: Cuantitativa Continua, valor numérico que representa la edad en meses y
afios en el momento del ingreso. Dentro de la escala: 1 a 6 meses, 7 meses a. 11
meses y 29 dias y de 1 a 4 afios, 11 meses y 29 dias.

Sexo: Cualitativa Nominal Dicotdmica, medida en la escala de: Femenino y

Masculino.
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Municipio de Procedencia: Cualitativa nominal politbmica medida en la escala de:
Cienfuegos, Cumanayagua, Abreus, Palmira, Cruces, Lajas, Aguada y Rodas.
Para dar salida al objetivo 2:

Tipo de lactancia: Cualitativa Nominal politbmica, medida en la escala de:

exclusiva, artificial y mixta.

Habitos alimentarios: Cualitativa Nominal Dicotdémica, medida en la escala de:
adecuados e inadecuados. Considerando inadecuados estos Ultimos cuando se
reportaron violaciones a las recomendaciones nutricionales para su edad,

fundamentalmente con la introduccién precoz de alimentos.

Exposicién al contagio: Cualitativa Nominal Dicotomica, medida en la escala de:
Contactos con adultos con EDA, Contactos con nifios con EDA, no tuvieron
contacto. Considerando Contactos con adultos con Enfermedad Diarreica Aguda
(EDA): Aquellos pacientes que tuvieron contacto directo con adultos en el hogar o
fuera de este, que concurrieran con gastroenteritis aguda o hubieran padecido de

esta en la ultima semana.

Contactos con nifios con Enfermedad Diarreica Aguda (EDA): Aquellos pacientes
gue tuvieran contacto directo con nifios enfermos con gastroenteritis en el hogar o

fuera de este o hubieran padecido de esta en la Ultima semana.

Estado de nutricional: Cualitativa ordinal medida en la escala de percentiles:
menor del 3er percentil en la relacién P/E o P/T (desnutrido), P/E y P/T entre el 3er
y 10mo percentil (delgado), P/E y P/T entre el 10mo y 90 percentil (eutréfico), entre

el 90 y 97 percentil (sobrepeso) y mas del 97 percentil (obeso).

El comportamiento estacional de la diarrea por rotavirus se infirio del mes de

ingreso durante los afos de estudio.
Afo: cuantitativa discreta medida en la escala: 2018, 2019, 2020.

Mes: cualitativa nominal politbmica medida en la escala de: enero, febrero, marzo,

abril, mayo, junio, julio, agosto, septiembre, octubre, noviembre, diciembre.
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Para dar salida al objetivo 3:

Severidad de la gastroenteritis: Cualitativa ordinal medida en laescala de: leve
(hasta 6 puntos), moderada (7 a 10 puntos) y severa (mayor o igual a 11 puntos)

Escala de Vesikari: Se aplicé la Escala de Vesikari es reconocida actualmente
como el sistema de puntuacion mas preciso para evaluar la gravedad clinica de la
EDA por RV. La OMS recomienda su uso en los ensayos clinicos de vacunas en
paises en desarrollo desde el 2008. para medir la severidad de la gastroenteritis, la
cual contiene 5 dimensiones como: la duracion de la deposicidbn, maximo numero
de diarreas en 24 horas, duracion de los vomitos, maximo namero de vomitos en 24
horas, temperatura, deshidratacion, y tratamiento y cada una con un puntaje, para
asi poder evaluar la severidad de la diarrea desde los primeros sintomas hasta el
alta hospitalaria. Esta tiene un valor de 20 puntos. La misma ha sido utilizada en la
mayoria de los estudios de efectividad de vacunas contra rotavirus.

Metddica, Técnicay Procedimientos:

Para la recogida de la informacion se confeccioné por la autora y el grupo
coordinador de la vigilancia del rotavirus en el hospital un Formulario que contiene
las variables sociodemograficas, epidemioldgicas, clinicas y antropométricas.
(Anexo 1), el mismo fue aplicado a los padres o tutores a cargo de la custodia del
nifio, presentes en el momento de la entrevista, realizada en las primeras 24 horas
del ingreso en el hospital y que fueron recogidos por parte de la autora. Se aplicé la

Escala de Vesikari a todos los pacientes.
Técnicas y procedimientos

Técnicas para la recogida de la informacién Se elaboré un formulario por la

autora y el grupo coordinador de la vigilancia del rotavirus en el hospital.

Técnicade seleccidon de los pacientes: se evaluaron las historias clinicas de todos
los pacientes que fueron atendidos durante el periodo 2018-2020 con diagndstico

de Gastroenteritis Aguda por rotavirus.
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Ante cada caso ingresado en el hospital con diagnéstico de gastroenteritis se
revisaron los criterios de inclusion y exclusion del estudio decidiendo si el sujeto

cumple los criterios especificados
Prueba de diagnéstico rapido de rotavirus

La muestra de heces se recogioé en cada caso por un enfermero y se analizd por
personal calificado de microbiologia del hospital quien realiz6 la prueba de
diagnéstico rapido de RV Heber Fast Line Rotavirus producida por el Centro de
Ingenieria Genética y Biotecnologia en Cuba. Se trata de una prueba rgpida (10 -
15 minutos) de un paso, para la deteccién in vitro de Rotavirus o sus antigenos en
heces, basada en la tecnologia de tiras reactivas inmuno-cromatografia. La misma
tiene reportado un 100 % de sensibilidad y un 96,5 % de especificidad. El limite de
deteccion es de 5 x 104 particulas virales/g de heces. Se considera el resultado
positivo cuando hay presencia de 2 lineas rosadas visibles en la ventana de
resultados.

Procesamiento estadistico:

La conformacion de la base de datos y su procesamiento fueron realizados en
computadora mediante el programa SPSS version 15.0. Los resultados se
presentan en tablas de frecuencia y de relaciébn de variables, expresados en
nameros y por cientos. Se utilizo la prueba Chi cuadrada en la asociacion de las
variables cualitativas que lo permitieron. Se exigio un nivel de confianza del 95%.
Aspectos éticos:

Se solicitdé a la direccion del Hospital Pediatrico la autorizacion para revisar los
archivos y utilizar las historias clinicas, explicAndose que solo serian con fines
cientificos.

Limitaciones:

El diagnéstico se realiz6 solo en base a la prueba rapida Heber Fast Line® Rotavirus
y no la confirmacion con el ensayo inmunoenzimético ELISA RIDASCREEN® que
se realiza en el Laboratorio de Referencia Nacional del Instituto Pedro Kouri debido
a la epidemia de COVID-19.

Conflicto de intereses: La autora declara no presentar conflicto de intereses.
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RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 muestra la distribucion de pacientes hospitalizados con enfermedad
diarreica aguda por rotavirus positivo segun sexo y grupos de edad, donde se pudo
apreciar que predominaron los pacientes de 1 a 6 meses con 49 casos, para un
40,2%, seguido del grupo de 7 a 11 meses. El sexo masculino presenté un mayor
namero de pacientes con 82, predominando en este el grupo de 7 a 11 meses (37,
45,1%); mientras que, en el femenino el grupo mas representativo fue el de 1 a 6
meses (19, 47,5%).

Tabla 1: Distribucién de pacientes hospitalizados con Gastroenteritis por rotavirus

segun grupo de edad y sexo.

Sexo
: : Total
Edad Femenino Masculino
No.y % No.y % No.y %
19 30 49
De 1 a 6 Meses
47 5% 36.6% 40.2%
10 37 47
De 7 a 11 meses
25.0% 45.1% 38.5%
11 15 26
De 1 a 4 afios
27.5% 18.3% 21.3%
40 82 122
Total
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Historia Clinica

Porcientos lineales y los totales columnares.

Reportan resultados similares Altuve P 3%, quien encontré un mayor predominio en
lactantes menores de 6 meses de edad, representado el 60%; no asi en relacion a
sexo donde los resultados difieren de la presente investigacion pues plantea un

predominio del sexo femenino.

Sin embargo, Pineda V %y Tapia Cerezo® obtuvieron la mayor representacion en

el grupo de edad de 1 a 2 afos, con un 29,79% y 27 respectivamente, resultados
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diferentes a los encontrados en este trabajo; mientras que ambos coinciden en
relacion al sexo con predominio del sexo masculino.

Difieren también los resultados en cuanto a la edad en un estudio chileno donde el
grupo predominante fue el de 1 a 5 afos, con una media de edad de 1,5 afios; no
asi en relacion al sexo donde hubo predominio del sexo masculino, con un 56,1%.
(37)

Otros trabajos muestran resultados similares a este estudio en relaciéon a la edad y
el sexo como el realizado en Pert y Guayaquil, Ecuador donde informan un
predominio del menor de 1 afio y del sexo masculino. 38 39)

La mayoria de los estudios de otros autores revisados obtuvieron resultados
similares en cuanto al sexo. Avila-Ochoa @3y Mikounou Louya “9 describen en su
estudio que el mayor por ciento de nifios con gastroenteritis por rotavirus pertenece

al sexo masculino.

En opinion de la autora predominan los ingresos en el grupo menor de 1 afio,
relacionado con el hecho de que existen amplios criterios de ingreso para la
proteccion de este grupo de edad. Ademas, en esta etapa de la vida aun se
encuentra en desarrollo su sistema inmunolégico y son mas propensos a desarrollar
cuadros graves de la enfermedad. En relacion al sexo la mayoria de los estudios
presentan en sus resultados predominio del sexo masculino, coincidiendo con este
estudio, probablemente porque la relacién que existe esta ligada al Cromosoma X,
donde se encuentran los genes responsables del control de la IgM lo cual justifica
que la presencia de un solo cromosoma X favorezca a que este sea mas susceptible

a las infecciones.

En este trabajo al realizar la distribucién de los pacientes segin municipio de
procedencia, (Tabla 2) se observé que la mayoria de los nifios pertenecen al
municipio de Cienfuegos, para un 59,0%; seguido del municipio Rodas (8,2%). El
municipio que menor nimero de pacientes aportd fue el municipio de Lajas con 4
pacientes, para un 3,3%. Como no se expusieron los resultados, segun tasas
poblacionales, coincide que el municipio de Cienfuegos es el de mayor numero de

habitantes y, por tanto, esto debe explicar este resultado. Ademas, de la
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accesibilidad de los pacientes al primer nivel de atencion, con el programa del
médico de familia, en aquellos casos con cuadros leves de la enfermedad, puede
que genere un menor reporte de casos, sobre todo de las areas rurales de los
municipios alejados de la cabecera provincial.

Tabla 2: Distribucion de los pacientes hospitalizados segun municipio de

procedencia.

Municipios No. %

Cienfuegos 72 59.0
Rodas 10 8.2
Aguada 9 7.4
Palmira 8 6.6
Cruces 7 5.7
Abreus 7 5.7
Cumanayagua 5 4.1
Lajas 4 3.3
Total 122 100.0

Fuente: Historia Clinica

Un estudio en Valencia, Espafia, no encontro diferencias significativas en los casos
infestados en relacion con el habitat geogréafico de los pacientes, lo cual difiere de
este estudio. ¥V

En el departamento de Huanuco en Peru, segun reportes de la Direcciébn Regional
de Salud (DIRESA) del afio 2018, se presentaron un total de 13,928 casos de EDA,;
siendo mayor la incidencia de casos en los municipios pertenecen a zonas rurales;
los que se relacionaron con las deficientes condiciones higiénicos sanitarias propias
de estas zonas, con diferencias en los resultados de esta investigacion. 42

En la Tabla 3: al realizar la distribucion de los pacientes con rotavirus positivo segun
el tipo de lactancia recibida y los habitos alimentarios se observa un predominio de
la lactancia materna exclusiva con 87 pacientes, para un 71,3%, seguido de
aquellos que recibieron lactancia mixta. El mayor porcentaje de los pacientes

presentaron habitos alimentarios adecuados (85, 69.7%).
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Tabla 3: Distribucion de los pacientes hospitalizados con diarrea por rotavirus segun

tipo de lactancia y habitos alimentarios.

Infeccion por rotavirus

Tipo de Lactancia No. %
Lactancia materna exclusiva 87 71.3
Lactancia artificial 9 7.4
Lactancia mixta 26 21.3

Habitos alimentarios

Adecuados 85 69.7
Inadecuados 37 30.3
Total 122 100

Fuente: Historia Clinica

Palma Suarez encontré en su estudio que el tipo de lactancia que recibe el nifio
corresponde a: un 82% de lactancia exclusiva, seguido del 14% de la lactancia
mixta, con cifras superiores en relacion con los resultados mostrados en este
trabajo. 43

Al respecto, el estudio piloto realizado en el Hospital Pediatrico de Centro Habana,
publicado en el 2021, encontraron que recibieron lactancia materna el 100% de los
nifios diagnosticados con rotavirus, de los cuales el 75% de los casos tenian habitos
alimentarios inadecuados, con cifras muy superiores en cuanto a lactancia materna
y mostrando resultados diferentes en relacion con los habitos alimentarios. 3

En Contramaestre, un estudio realizado en menores de 1 afio mostré que, en cuanto
al tipo de lactancia, fue la artificial predominante en 80 pacientes para un 54,3 %,
con diferencias a los resultados mostrados en esta investigacion. 44

Con cierta similitud a este trabajo se muestran los resultados de Herrera Alcivar 4%
en su trabajo donde identificd que el 83.3% de las madres amamantan a sus hijos
hasta los 6 meses de edad; mientras que, investigaciones hechas en la séptima

zona de Ecuador y en la provincia de Cotopaxi, se encontré un predominio de la
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lactancia materna no exclusiva en pacientes con enfermedad diarreica aguda por
rotavirus, mostrando resultados diferentes. )

Considera la autora que el papel de la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses y complementaria hasta los 2 afios es fundamental para la prevencion de la
EDA, pues se ha demostrado que su duracidn es inversamente proporcional a la
incidencia de las infecciones gastrointestinales y también ayuda a prevenir o limitar
la severidad de otras enfermedades infecciosas una vez que se han instaurado, en
virtud de la alta concentracion de inmunoglobulinas que recibe el lactante por esta
via.

Las estadisticas que reflejan habitos alimentarios inadecuados en preescolares
pudieran estar relacionados con el escaso tiempo que existe en los hogares para la
preparacion de alimentos saludables con la incorporacion de las madres al trabajo
y la mejor palatabilidad de los alimentos conocidos como chatarras, de preparacion
rapida. Ademas, el acceso a los medios de comunicacion y redes sociales desde
edades cada vez mas tempranas, marcan cambios en la conducta alimentaria.

Al distribuir a los pacientes con diarrea por rotavirus segun estado nutricional (Tabla
4) se encontr6é que el mayor nimero de pacientes son eutroficos, representando el
76.3% de los casos, seguido de los pacientes desnutridos y delgados con porcientos

similares (9.8%).

Tabla 4. Distribucién de los pacientes hospitalizados con diarrea por rotavirus segun

estado nutricional.

Estado Nutricional Infeccidn por Rotavirus
No. %
Delgado 12 9.8
Desnutrido 12 9.8
Eutréfico 93 76.2
Sobrepeso 3
P 2.4
2
Obeso 18
Total 122 100
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El estado nutricional juega un rol importante tanto en la recuperacion clinica como
en el desarrollo de complicaciones asociadas. Un estudio en Venezuela, en el 2019
y uno realizado en Huacho en el afio 2021, con relacion al estado nutricional mostro
que el 48%y el 35,3% de los pacientes, presentaban desnutricién. Como se expresé
anteriormente en los resultados, estas cifras resultan superiores en la malnutricion

por defecto que las encontradas en este estudio. ¢447)

El estudio realizado en el Hospital 11l Goyeneche, Ecuador muestra que el 94.1% de
los niflos menores de 5 aflos con enfermedad diarreica aguda por rotavirus
estuvieron bien nutridos, guardando relacion con los resultados mostrados en esta
investigacion, aungue con cifras superiores a las analizadas. “®)

Otros estudios venezolanos muestran la prevalencia de la evaluacion nutricional
normal (23, 88,5 %), seguida de la desnutricion aguda (8,7 %); con resultados

similares. (49

Por otro lado, en la regidon Cajamarca, Peru el estado nutricional de los nifios es
realmente alarmante ya que se calcula un aproximado de un 25,4% de nifios (as)
menores de 5 afios con talla baja y/o desnutricion cronica, seguidos de la
desnutricion global. Estos casos con estado nutricional inadecuados se dan por
malos hébitos y/o practicas alimentarias deficientes, entre otros factores, con

diferencias en relacion a este estudio. 9

Difieren de los resultados de esta investigacion, con cifras muy superiores, los datos
aportados por el instituto nacional de estadistica e informatica de la provincia de
Chota, donde se evidencié que el 33,4% de los nifios(as) menores de 5 afios

presentaban algun grado de desnutricion durante el afio 2019. b

Ha sido demostrado en estudios nutricionales que la Desnutricion Proteico-
energética y por deficiencias de micronutrientes aumenta el riesgo de adquirir
enfermedades infecciosas, especialmente enfermedades respiratorias y diarreicas
pues interactian con el estado nutricional, afectando el crecimiento y desarrollo de

los primeros 2 a 3 afios de vida.
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La tabla 5 muestra la distribucion de los pacientes hospitalizados con Gastroenteritis
por rotavirus por grupos de edad y segun la exposicion al contagio. Se pudo apreciar
que el 97,5% de los pacientes no tuvieron contacto con personas infestadas por
rotavirus, refiriendo solo el 2,5% de los casos, contacto con nifios con enfermedad
diarreica aguda. El grupo de edad de 7 a 11 meses fue el de mayor representacion

de nifios contagiados, para un 1,6%.

Tabla 5: Distribucion de los pacientes hospitalizados con Gastroenteritis por

rotavirus segun grupos de edad y la exposicidn al contagio.

Exposicion al contagio
Total
Edad No Si
No.y % No.y % No.y %
48 1 49
De 1 a 6 Meses
40.3% 33.3% 40.2%
45 2 47
De 7 a 11 Meses
37.8% 66.7% 38.5%
26 0 26
De 1 a 4 afios
21.8% .0% 21.3%
119 3 122
Total
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Historia Clinica

Entre algunos de los factores de riesgo que mas se relacionan con la Gastroenteritis
aguda se encuentran las condiciones vivenciales de las familias en contextos
ambientales o sociales que son desfavorables, exponiendo al nifio al contagio. El
contagio de la enfermedad se produce por via oral-fecal cuando no se cumplen las

medidas higiénicas adecuadas. 2 53)
Por su parte, un estudio realizado en Ecuador mostré que la relacion con el contacto

con otras personas favorece que diferentes enfermedades tengan mayor facilidad

para su transmision de persona a persona, especificamente en guarderias. ¢
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El estudio previo realizado en el Hospital Pediatrico de Cienfuegos evidencio
respecto a las caracteristicas de la exposicion al contagio y el nUmero de pacientes
con gastroenteritis aguda por rotavirus, que el 67.3 % no report6 contacto con
pacientes con diarreas, refiriendo solo el 23 .6% contacto previo; con predominio en

el grupo de 1 a 4 afios, resultados que difieren con los encontrados en este trabajo.
™

El estudio Piloto realizado en el Hospital de Centro Habana evidenci6 que el 44,4%
de los nifios adquirieron la enfermedad por contacto con otros nifios enfermos en

los Circulos Infantiles, cifra muy superior a la encontrada en este estudio. 3

Si tenemos en cuenta la via de transmision y los factores asociados mencionados
anteriormente, consideramos en este trabajo que en los resultados en relacion a la
transmision intrafamiliar, pudieron haber influido las medidas de control para
prevenir la propagacion de Covid-19 pues se enfatizé en la hospitalizacion
domiciliaria, en las medidas de higiene personal, se origind6 cambios en el modelo
clasico de hospitalizacion y favorecido también la disminucion del numero de

afectados por otras enfermedades infecciosas.

En la Tabla 6 al distribuir a los pacientes por afio y mes de ingreso encontramos
gue el afio 2019 reportd el mayor nimero de casos con 58. La mayor incidencia se
presento en los meses de febrero (19, 15.5%) y octubre — noviembre con resultados
similares (17, 13,9%). La estacionalidad predominante fue el invierno y el otofio, con
2 picos maximos en el afio, enero-marzo y septiembre-noviembre, siendo

representativo de este comportamiento el afio 2019.
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Tabla 6: Distribucidon de los pacientes por afio y mes de ingreso.

Afo del ingreso

) Total
Mes de ingreso 2018 2019 2020
No.y % No.y % No.y% | No.y%
4 6 5 15
Enero
10.8% 10.3% 18.5% 12.3%
4 9 6 19
Febrero
10.8% 15.5% 22.2% 15.5%
3 2 4 9
Marzo
8.1% 3.4% 14.9% 7.8%
. 2 1 1 4
Abril
5.4% 1.7% 3.7% 3.3%
3 1 1 5
Mayo
8.1% 1.7% 3.7% 4.0%
6
) 2 3 1 o
Junio 5.4% 5.2% 3.7% 4.9%
. 1 2 2 5
Julio
2.7% 3.4% 7.4% 4.0%
1 3 0 4
Agosto
2.7% 5.2% 0.0% 3.3%
. 5 6 2 13
Septiembre
13.5% 10.3% 7.4% 10.6%
9
7 1 17
0,
Octubre 19.0% 15.5% 3.7% 13.9%
3 11 3 17
Noviembre
8.1% 19,0% 11.1% 13.9%
2 5 1 8
Diciembre
5.4% 8.8% 3.7% 6.5%
37 58 27 122
Total
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Historia Clinica
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En un estudio retrospectivo de tres afios de casos de gastroenteritis por rotavirus
encontraron en 2 de los afios de estudio predominio del invierno, mientras que, en
1, fue el otofo la estacionalidad predominante, con resultados similares a los
alcanzados en este trabajo. %)

Tian y Yu y colaboradores encontraron que la infeccion por rotavirus se distribuyo
con un patron estacional tipico, con un aumento anual significativo de noviembre a
mayo, siendo los meses de noviembre, diciembre y enero los de mayor tasa,
coincidiendo en el caso de enero y noviembre con este trabajo. 46:57)

El comportamiento estacional en este trabajo coincide con lo observado a nivel
mundial, permitiendo a los gestores preparar las condiciones para el enfrentamiento

a los brotes de la enfermedad.

Tabla 7: Distribucién de los pacientes por grupos de edad y severidad de la diarrea

segun Escala de Vesikari.

Severidad segun Vesikari
Total
Edad Leve Moderada Severa
No.y % No.y % No.y % No.y %
30 19 0 49
De 1 a 6 Meses
37.0% 48.7% .0% 40.2%
31 14 2 47
De 7 a 11 Meses
38.3% 35.9% 100.0% 38.5%
20 6 0 26
De 1 a 4 afios
24.7% 15.4% .0% 21.3%
81 39 2 122
Total
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Historia Clinica

La tabla 7 muestra la distribucién de los pacientes hospitalizados con gastroenteritis
por rotavirus segun grupos de edad y Severidad segun Vesikari donde se pudo
apreciar que predominaron los pacientes con gastroenteritis aguda leve en el 66.4%

de los pacientes seguido por la gastroenteritis aguda moderada en el 32%. De esta
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forma predomind en todos los grupos de edades. Observando una mayor severidad

en el grupo de 7 a 11 meses.

En el estudio de Palma Suérez se pudo evidenciar que: el 67% de los nifios segun
escala de Vesikari presentd cuadro de gastroenteritis moderada, seguida de las
leves, invirtiéndose sus resultados en relaciéon con este estudio. “3)

Por otra parte, el estudio piloto en el Hospital de Centro Habana mostré que el 77,8%
de los casos confirmados a rotavirus (28/36) presentaron un cuadro de
gastroenteritis severa con cifras muy superiores cuando se establece la
comparacion con esta investigacion. 3

El estudio presentado en Cienfuegos previamente, obtuvo como resultado que
predomina la gastroenteritis severa en los nifios de 7 a 11 meses con un 48,3 %, lo
cual difiere de este estudio. ("

Lépez PF, hallé en su estudio que las gastroenteritis menos severas se identificaron
en los nifios menores de 6 meses, resultados que concuerdan con los alcanzados

en este estudio. (8
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RESULTADOS FUNDAMENTALES:

e Se obtuvo un predominio de nifios con edades de 1 a 6 meses y del sexo
masculino.

¢ El mayor nimero de casos correspondio al municipio de Cienfuegos.

¢ Nutricionalmente predominaron los nifios eutroficos.

e La lactancia materna y los habitos alimentarios resultaron ser adecuados en
el mayor porcentaje de los pacientes.

e Respecto a la exposicion al contagio, en el mayor porcentaje no se identifico
contacto con personas infestadas.

e Se determin6 que el afio 2019 y los meses de febrero y octubre-noviembre
fueron predominantes, correspondiéndose con las estaciones de invierno y
otofio.

e En cuanto a la severidad de la enfermedad, incidieron los nifios que

presentaron gastroenteritis aguda leve.
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ANEXOS:
Anexo 1

Encuesta clinico-epidemioldgica de pacientes hospitalizados con diarrea aguda con

rotavirus positivo:

Datos generales del paciente:

Edad: 1 DeOa6meses 2 De7allmeses 3 De1a4afios
Sexo:1__Femenino 2__Masculino

Municipio de Procedencia: Cual

Mes de ingreso hospitalario

Estado Nutricional actual: 1 Desnutrido 2 Delgado 3__ Eutrdfico

4 Sobrepeso 5 Obeso
CUADRO CLINICO Y MANEJO
Sintomas y signos:

CUALES:

Primer sintoma que inici6: 1__ Diarreas 2 Vomitos 3 Fiebre 4 Dolor
abdominal 5 Otro

Dias con fiebre

Dias con diarrea desde su inicio: 1 __Menos de 3dias 2 4a6dias 3 _7a9

dias4_ 10 o mas

Numero de deposiciones al ingreso: 1 Menosde5 2 De5al10 3 _ 10y mas

4 No se registra
Consistencia de la deposicion:
1 Acuosa2__Semiliquida 3__Semipastosa 4 _Pastosa

Presenciade: 1__Congrumos 2__ Con flemas y/o sangre 3___No acompafiada
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Estado de hidratacion al ingreso:

1 Con deshidratacion leve Tipo de deshidratacién

2__ Con deshidratacion moderada
2 Con deshidratacion grave

4 Shock

5 Sin deshidratacion

Complicaciones: 1 Si 2. No ¢Cual ?

-Equilibrio &cido-base: acidosis metabdlical Si 2 No3__No realizado

Estadia hospitalaria

1 Menos de 3 dias 2 De3abdias 3 De7allOdias 4 Masdell

dias.
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Anexo 2

Escala de Vesikari

ESCALA DE VESIKARI e
Orientaciones para ol uso de la escala de Vesikard

o La Escala de Vesikari estd dirigida a cvaluar ls scveridad del cuadro gastroenténco desde Lo fecka dde los primeros sintomas
hasta ¢l alta hospitalaria,

o Para la puniuecion fiaal de ls escala de Vesikari, tenga en cucnta tanto los datos relativos 3 lox sintomas ocurmidon en el hogar |
previo al ingreso hospitalario como la evolucion del cuadro durante of ingreso.

o Siticnc alguna duda para llenar este instrumento, contacte al coordinador en su hospiial del proyecto Vigitancin centinela de J
la pastroenteritis pov Rotavirus y la Inveginactén Intestinal, Cuba 2018.2021"

Aspecto Fecha de Inicio Fecha de fin Valor miximo
(Primer dia) (Ultimo dia) en un dia
QO Diarrea AL Nédmmvaaas) | L L VL LML [(dd/mm/anaa) L)
0 Vémitos LV L Hed/mnviaas) | L ¥ LWL | | Kdd/mm'saan) | =1
O Ficbre o febrlcula | |__|_M_1_V_1_1_1| Wé&mnvnasa) | (L ¥ LM 1 || Kédmmiaaaa) | |1 _LLIC
Tipo de ln_ummuo recibido O Sales de Rehidratacidn Oral 0 Hadratacion Endovenosa
Grado de Doshidratacion O No deshid-atado O Deshidratacion Leve
O Deshidratscion Moderada O Deshideatacion Scvera
EVALUACION DE LA SEVERIDAD DE LA GASTROENTERITIS
SISTEMA DE PUNTUACION DE VESIKARI
Puntuacidn
ARt No. 0 i 2 3 Total
Duracion de la diarrea (en dias) - 1-4 5 >6
Miximo nimero de deposiciones /24 h . 1-3 4.5 >6
Duracidn de Jos vémitos (en dias) - 1 2 =3
Miximo numero de vomitos /24 h 0 1 24 25
Temperatura <370°C | 37,0 -384°C | 385-389°C | 39'C
Deshidmtacion No Lewve Moderada Sovera
Tratamiento Ninguno SRO EV =
Clasificaclon final de Ia severidad de la gastroenteritis Marque con una X Ia categoria que corresponda
O Leve <6 plos 0 Moderdo 7-10 plos O Severo =11 plos
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