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Donde haya un drbol que plantar, plantalo tu.
Donde haya un error que enmendar, enmiéndalo tu.
Donde haya un esfuerzo que todos esquivan, hazlo tu.

Sé tu el que aparta la piedra del camino.

Gabriela Mistral

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA

[NDICE
RESUMEN oottt sttt bbbt s e bbb bbbt bbbttt bs s nsens iv
ABSTRACT oottt bbbttt b vi
INTRODUCCION.........oooviimitieiietiect ettt sa e st sttt et s bbb s s s s s st an s e 1
CAPITULO T MATERIALY IMETODOS .........couiuieiiieiiisriesssiesssiessstessssessssessssss bbb ssnsesssseses 2
CAPITULO Il RESULTADOS ........o.cooiviieirisisssssssssassassosessssessssssssessesssssssesssstsssssssssssessssanssnsssnssssssens 6
CAPITULO IV CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.........c.ovuvuieisissseensesssssasssssseessssssssssssenes 44
RECOMENDAGCIONES.............cevemveeieeeruesssseossesessessessssesssssassessesessssssassasssssesesssssssesassessessessstsssassasens 46
BIBLIOGRAFIA ........ooovevevieeieitie i st s et s s s s s e e s s s bt s s s s bae bbbt aeb s b s bee st be et ane e 47
ANEXOS . N R R 51
ANEXO 1 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS .......oovvuveienrrirssisssssessssssssssssessssssessesssssssssssssssnss 52
ANEXO 2: PROYECTO DE TESIS .......o..oovooveiiereeeecicessesesseesssessssessssssssesessssssssssessessessesssssssssnssansns 53
ANEXO 3: MATRIZ DE DATOS .......ocvuiuiiteieerietansessssissesaessessessssssssssssssssessesssssssssessessessesssssssssssssansans 90
iii

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM

RESUMEN

ANTECEDENTES: La enfermedad diarreica aguda por Rotavirus es responsable del 40% de las
hospitalizaciones y alrededor de 600, 000 muertes anuales por diarrea aguda en nifios

menores de 5 afios mas que cualquier otra enfermedad.

OBJETIVO: Determinar la relacién entre la severidad de las manifestaciones clinicas con las
caracteristicas epidemioldgicas de la Enfermedad Diarreica Aguda por Rotavirus en menores
de cinco afios del Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Lima del

2011 al 2013.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio descriptivo analitico, entre enero de 2011 a
diciembre de 2013 con nifios menores de cinco afios que acudieron al Servicio de Pediatria
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima, PerU. La prueba de ELISSA en heces confirmé
los casos positivos para rotavirus, todos los casos cumplieron con los criterios de seleccidn.
Se analizé la relacidn de severidad con sexo, edad, procedencia, estacion, estado nutricional,
lactancia y vacunacién. El programa “Anthro” de la Organizacién Mundial de la Salud procesé
la variable de estado nutricional, el sistema de puntuacion Vesikari evalud la severidad de las
variables clinicas y la prueba Chi cuadrado analiz6 la relacién entre éstas variables,

considerando significativa una diferencia de p < 0,05.

RESULTADOS: En el periodo de estudio se diagnosticaron 3, 927 casos de enfermedad
diarreica aguda tipo acuosa, de ellos 365 fueron casos sospechosos de diarrea por rotavirus
(9.29%) y de estos 83 resultaron casos confirmados (22.74%). Siendo mas severa en el afio
2012 (35%), en nifias (40.96%) menores de 12 meses (30.12%) en estado de desnutricion
(40.96%) del distrito de Comas (48,19%) durante la primavera (26.51%), quienes recibieron
lactancia mixta (55.42%) y una sola dosis de vacunacion (43.37%). La prueba estadistica Chi-
cuadrado demostro relacion significativa (P<0.05) entre la enfermedad diarreica severa con

las variables estado nutricional, lactancia, y vacunacién.

Las manifestaciones clinicas se caracterizaron por una diarrea con duracién de 1 a 4 dias

(68.68%) con un maximo de 4 a 5 episodios en 24 horas (38, 76%); vomitos de 1 dia (38.55%)
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con un maximo de 2 a 4 episodios en 24 horas (48,19%); temperatura que oscilé entre

37.1°Cy 38.4°C (32.53%); deshidratacién moderada (66.27%) y hospitalizacién (63.86%).

CONCLUSIONES: La desnutricion, la ausencia de lactancia materna y una vacunacidn
incompleta son factores asociados a una enfermedad diarreica por rotavirus mas severa; por
lo que son factores de proteccidn frente a la severidad una buena nutricién, lactancia

materna y dosis completas de vacunacion.

PALABRAS CLAVE: Rotavirus, severidad, Score de Vesikari, ELISSA, Vigilancia centinela
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ABSTRACT

BACKGROUND: Acute diarrheal disease by Rotavirus is responsible for 40 % of
hospitalizations and about 600, 000 deaths per year due to acute diarrhea in children under

5 years more than any other disease.

OBJECTIVE: To determine the relationship between the severity of clinical manifestations
and the epidemiologic features of acute diarrheal disease for rotavirus, in children under five

years, of the Pediatric Service of the Sergio E. Bernales Hospital of Lima from 2011 to 2013.

MATERIAL AND METHODS: A descriptive analytical study was conducted from January 2011
to December 2013 with children under five who went to the Pediatric Service of the Sergio E.
Bernales National Hospital, Lima, Peru. The stool test ELISSA confirmed the rotavirus positive
cases; all cases met the selection criteria. The relationship of severity with sex, age, origin,
season, nutritional status, breastfeeding and vaccination was analyzed. The Anthro program
of the World Health Organization processed the nutritional status variable, the scoring
system Vesikari evaluated the severity of clinical variables and Chi square test analyzed the

relationship between these variables. A difference was considered significant with P < 0.05.

RESULTS: In the study period were diagnosed 3 927 cases of acute watery diarrhea type, of
which 365 were suspected cases of rotavirus diarrhea (9.29%) and of these 83 cases were
confirmed (22.74%). More severe cases being in 2012 (35 %), in girls (40.96%) under 12
months (30.12%) in a state of malnutrition (40.96%) of the district of Comas (48.19%) during
spring (26.51%), who received mixed lactation (55.42%) and only one vaccine dose (43.37%).
The Chi-square statistical test showed significant (P <0.05) between the severe diarrheal

disease with variable nutritional status, breastfeeding and vaccination.

Clinical manifestations were characterized by diarrhea that lasting 1-4 days (68.68%) with a
maximum of 4-5 episodes (38.76%)in 24 hours, vomiting 1 day (38.55%) with a maximum of
2 4 episodes (48.19%) in 24 hours, temperature varied between 37.1 ° C and 38.4 ° C
(34.94%), moderate dehydration (66.27%) and hospitalization (63.86%).
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CONCLUSIONS: Malnutrition, lack of breastfeeding and incomplete vaccination are factors
associated with a more severe rotavirus diarrhea, so the protective factors against the

severity were good nutrition, breastfeeding and full dose of vaccination.

KEYWORDS: Rotavirus, severity , Vesikari’s Score, ELISSA , sentinel surveillance
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INTRODUCCION

La enfermedad diarreica sigue siendo una causa importante de morbilidad y mortalidad

. uno de los principales patogenos,

entre los nifios que viven en entornos de bajos recursos
el rotavirus, es responsable del 40% de las hospitalizaciones y alrededor de 600,000 muertes
anuales por diarrea aguda entre los nifios menores de 5 afios de edad mas que cualquier

otra enfermedad. *?

Es por ello que la Organizacion Mundial de la Salud implementé desde el 2009 el Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica como parte de uno de los Objetivos del Desarrollo del Milenio (2.2)
para reducir en dos terceras partes la mortalidad infantil, el Peru al igual que otros paises de

la Regién, ha incorporado este sistema por representar un problema de salud publica.

En dicho contexto se plantea un estudio descriptivo analitico, que estd dirigido a establecer
la relacion entre la severidad de las manifestaciones clinicas con las caracteristicas
epidemioldgicas en la enfermedad diarreica aguda por Rotavirus en menores de cinco afios
en el Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, hospital centinela de

complejidad nivel llI-1 que atiende en el Cono Norte de Lima.

Los casos confirmados mediante prueba de ELISSA en heces, fueron procesados por el
programa Anthro de la Organizacién Mundial de la Salud y la severidad de las variables

clinicas a través del sistema de puntuacion Vesikari.

Los hallazgos de la investigacién indican que el mayor grado de severidad se presento en el
2012, en nifias menores de 12 meses del distrito Comas durante la estacidn de primavera; en
nifios desnutridos en su mayoria crénicos, en aquellos con ausencia de lactancia, y en los
que solo tuvieron una dosis de vacunacion. Existiendo relacion entre el grado de severidad
con la desnutricion, lactancia mixta, y dosis incompletas de vacunacion, los cuales son
objetivables y pueden ser de ayuda en la toma de decisiones oportunas, que tengan impacto

favorable en la salud de la poblacién.

Se recomienda realizar en el futuro estudios que relacionen el nimero de reinfecciones con

el grado de severidad; investigacion que contribuiria en el prondstico de esta enfermedad.
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MATERIAL

1. AMBITO DE ESTUDIO
Se realizé un estudio descriptivo analitico, entre enero de 2011 a diciembre de 2013 con
nifios menores de cinco aifos que acudieron al Servicio de Pediatria del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, Lima, Peru. La prueba de ELISSA en heces confirmd los casos positivos
para rotavirus, todos los casos cumplieron con los criterios de seleccidén. Se analizo la
relacion de severidad con sexo, edad, procedencia, estacion, estado nutricional, lactancia
y vacunacion. El programa “Anthro” de la Organizacién Mundial de la Salud proceso la
variable de estado nutricional, el sistema de puntuacion Vesikari evalué la severidad de
las variables clinicas y la prueba Chi cuadrado analizé la relacion entre éstas variables,

considerando significativa una diferencia de p < 0,05..

2. SELECCION DE LA MUESTRA

Universo: Pacientes menores de 5 afios, atendidos en emergencia y/o hospitalizados en el
Servicio de Pediatria, Hospital Nacional Sergio E. Bernales, que fueron considerados como
casos de enfermedad diarreica aguda acuosa del 2011 al 2013.

Poblacién: Pacientes menores de 5 afios, atendidos en emergencia y/o hospitalizados en
el Servicio de Pediatria, Hospital Nacional Sergio E. Bernales, que se consideraron casos
sospechosos para enfermedad diarreica aguda por Rotavirus del 2011 al 2013, siguiendo
la norma técnica de inclusidn y exclusion de vigilancia centinela.

Muestra: casos confirmados mediante prueba de ELISSA en heces para enfermedad

diarreica aguda por Rotavirus del 2011 al 2013.

Criterios de Inclusion

e Todo nifio de cero a cuatro afios, 11 meses y 29 dias de edad, ingresado a la sala de
rehidratacion o a la sala de hospitalizacidn, con tres o mas evacuaciones liquidas o
semiliquidas en las ultimas 24 horas, con hasta 14 dias de duracién que acude por
enfermedad diarreica aguda por rotavirus al Servicio de Pediatria, Hospital Nacional
Sergio E. Bernales.

e Todo nifio con una muestra de heces tomada hasta 48 horas post-ingreso

hospitalario, cuyo resultado de laboratorio es positivo para rotavirus.
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e Paciente que cuente con ficha de investigacidon clinica-epidemioldgica de vigilancia de la
diarrea causada por rotavirus en menores de cinco afios basada en hospitales centinela de la
OPS y OMS.

e Paciente que cuente con Historia Clinica.

Criterios de Exclusion

e Haber sido referido al Hospital Nacional Sergio E. Bernales desde otros centros, en los
cuales hayan permanecido hospitalizados por mas de 24 horas por el cuadro de

diarrea en curso.

3. POBLACION ESTUDIADA

Estuvo constituida de un total de 3, 927 casos con enfermedad diarreica aguda tipo
acuosa, de los cuales 365 casos fueron sospechosos de diarrea por rotavirus y de ellos

solo 83 fueron casos confirmados.

METODOS

1. TIPO DE ESTUDIO: El presente estudio es documental de nivel descriptivo- analitico.

2. TECNICA: Observacién documentaria de fichas epidemioldgicas e historias clinicas.

3. INSTRUMENTO

e Historias clinicas y fichas epidemioldgicas de casos confirmados de diarrea causada
por rotavirus.

e Sistema de puntuacién de Severidad Vesikari : es una medida que se basa en la
presentacion clinica para identificar los episodios de enfermedad diarreica grave por
Rotavirus, que cuenta con validacién a nivel mundial por la Organizacion Mundial de
Salud, Organizacion Panamericana de la Salud y el Programa para la Apropiada
Tecnologia en Salud.

e Programa Anthro de la Organizacién Mundial de la Salud: software desarrollado para
la aplicacién global de los estandares de crecimiento de la OMS individual y de
poblaciones de 0 a 60 meses, descarga gratuita disponible desde su pagina de
internet.

e Fichas de recoleccién de datos (anexo 1)

e Computadora Corel 2 Duo, Microsoft Office 2013, paquete estadistico SPSS22.
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4. PROCEDIMIENTO

Previamente a la ejecucién de este trabajo se procedié a solicitar los permisos
correspondientes a la Direccion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales y al area de
apoyo a la Docencia e Investigacion; posteriormente a los Servicios de Pediatria,
Epidemiologia, Estadistica, Patologia Clinica y Anatomopatologia.

La informacién de los casos sospechosos y confirmados se obtuvo mediante la revision de
fichas de vigilancia centinela de diarrea por rotavirus, de éstas se obtuvo los nimeros de
historias clinicas de los casos confirmados, con las que posteriormente se amplid la
informacion en la ficha de recoleccién de datos (Anexo 1).

Se obtuvo un total de 365 casos sospechosos de enfermedad diarreica aguda por
rotavirus entre enero del 2011 a diciembre del 2013, que fueron analizados mediante
ELISSA en heces en el drea de inmunologia; de las cuales 83 fueron casos confirmados.

Todos los casos cumplieron con los criterios de seleccion.

5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADOS

La variable desnutricién fue procesada por el programa Anthro de la Organizacion
Mundial de la Salud y la severidad de las variables clinicas a través del sistema de
Puntuacidn Vesikari.

Posteriormente la data completa fue tabulada e ingresada en una base de datos
utilizando el programa Excel 2013 y a una matriz de sistematizacion de datos SPSS vs 22,
para su interpretacion. Se empled estadistica descriptiva, para variables continuas
distribucion de frecuencias (absolutas y relativas), medidas de tendencia central
(promedio); las variables categdricas se presentaran como proporciones y su
comparacién entre grupos se realizard con la prueba Chi cuadrado, considerando
significativa una diferencia de p < 0,05. Siendo los resultados presentados mediante

tablas y graficos.
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RESULTADOS
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TABLA N°01

DETERMINACION DE LA PREVALENCIA DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA POR

ROTAVIRUS
CASOS ANO TOTAL
2011 2012 2013
N % N % N % N %
POSITIVOS 17 13.94 36 30 30 24.4 83 22.74
NEGATIVOS 105 86.06 84 70 93 75.6 282 77.26
TOTAL 122 100 120 100 123 100 365 100

Se obtuvieron 365 casos sospechosos en los tres afios de estudio. En el afio 2011 un total de
122 casos de los cuales 17 fueron confirmados positivos, en el afio 2012 un total de 120
casos de los cuales 36 fueron confirmados positivos y en el afio 2013 un total de 123 casos
de los cuales 30 fueron confirmados positivos. Obteniéndose un total de 83 casos

confirmados que representan 22.74% de un total de 365 casos.
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GRAFICO N°01

DETERMINACION DE LA PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA POR
ROTAVIRUS

PREVALENCIA

= POSITIVOS = NEGATIVOS

En el grafico N°01, se observa un total de 365 casos sospechosos, de los cuales 83 son casos
confirmados para rotavirus obteniéndose una prevalencia general de 22.74% con
enfermedad diarreica aguda por Rotavirus en menores de cinco afios atendidos en el Servicio

de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante los afios 2011 y 2013.
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TABLA N°02

GRADO DE SEVERIDAD SEGUN EL ANO DE PRESENTACION

GRADO DE ANO
TOTAL
SEVERIDAD 2011 2012 2013
Ne % Ne % Ne % Ne %
LEVE 0O 000 0 000 2 241 2 2.41

MODERADO 2 241 7 843 10 1205 19 22.89

SEVERO 15 1807 29 3494 18  21.69 62 74.70

TOTAL 17 2048 36 4337 30 36.14 83 100.00

(*) X' .= 7.52 < X1 (955)= 9.49 (P>0.05)

Se encontré mayor nimero de casos en el afio 2012 con 36 pacientes que representa el
43.37% del total; ademas en los tres afios de estudio el mayor nimero de casos fue en grado
severo con un total acumulado de 62 pacientes que representa 74.7%.(*) El valor de Chi
cuadrado, X* ¢ = 7.52, al ser menor al X’ (Chi-cuadrado de tabla) nos indica con un 95% de
confianza que no existe relacién significativa (P>0.05) entre la severidad de enfermedad

diarreica aguda por rotavirus y los afios evaluados.
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GRAFICO N°02
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TABLA N°03

GRADO DE SEVERIDAD SEGUN SEXO

GRADO DE SEVERIDAD

LEVE MODERADA SEVERA TOTAL
SEXO
Ne % N2 % N2 % Ne %
FEMENINO 0 0 9 10.84 34 40.96 43 51.81
MASCULINO 2 241 10 12.05 28 33.73 40 48.19
TOTAL 2 241 19 22.89 62 74.7 83 100

(%) X o= 2.52 < X1 (950= 5.99 (P>0.05)

Se encontré mayor numero de casos y mayor grado de severidad en el género femenino, con
valores de 51.81% y de 40.96% respectivamente. (*) El valor de Chi cuadrado, X* = 2.52, al
ser menor al X’ (Chi-cuadrado de tabla) nos indica con un 95% de confianza que no existe
relacién significativa (P>0.05) entre la severidad de enfermedad diarreica aguda por

rotavirus y el sexo.
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GRAFICO N°03
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TABLA N°04

GRADO DE SEVERIDAD SEGUN EDAD

GRADO DE SEVERIDAD
TOTAL
EDAD LEVE MODERADA SEVERA
Ne % Ne % Ne % Ne %
<12 MESES 1 1.20 10 12.05 25 30.12 36 43.37
13-24 MESES 1 1.20 5 6.02 19 22.89 25 30.12
25-36 MESES 0 0.00 4 4.82 12 14.46 16 19.28
37-48 MESES 0 0.00 0 0.00 3 3.61 3 3.61
49-59 MESES 0 0.00 0 0.00 3 3.61 3 3.61
TOTAL 2 2.41 19 22.89 62 74.70 83 100.00

(%) X°.= 3.34 < X°T (95%)= 15.51 (P>0.05)

Se encontré mayor nimero de casos en los primeros afios de vida, siendo mas frecuente
durante el primer afio, con 36 pacientes que representan el 43.37% del total. Igualmente se
presentaron 62 casos en grado severo y 25 pacientes (30.12%) eran menores de 12 meses.
(*) El valor de Chi cuadrado, X%.=2.52, al ser menor al X% (Chi-cuadrado de tabla) nos indica
con un 95% de confianza que no existe relacion significativa (P>0.05) entre la severidad de

enfermedad diarreica aguda por rotavirus y la edad.
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TABLA N°05

GRADO DE SEVERIDAD SEGUN PROCEDENCIA

GRADO DE SEVERIDAD

TOTAL
PROCEDENCIA LEVE MODERADA SEVERA
Ne % N2 % Ne % Ne %
CARABAYLLO 1 1.2 2 241 19 22.89 22 26.51
COMAS 1 1.2 16 19.28 40 48.19 57 68.67
OTROS 0 0 1 1.2 3 3.61 4 4.82

TOTAL 241 19 22.89 62 74.7 83 100

N

(*) X = 3.68 < X21 (953)= 9.49 (P>0.05)

Se encontré mayor numero de casos en el distrito de Comas, con 57 pacientes que
representan el 68.67% del total, seguido por el distrito de Carabayllo y los distritos de San
Juan de Lurigancho, San Martin de Porres, Puente Piedra y Huaura que se agruparon en la
variable otros. En el distrito de Comas 40 casos presentaron enfermedad en grado severo
siendo un 48.19% del total. (*) El valor de Chi cuadrado, X* . = 3.68, al ser menor al X’ (Chi-

cuadrado de tabla) nos indica con un 95% de confianza que no existe relacidn significativa (P>0.05)

entre la severidad de enfermedad diarreica aguda por rotavirus y la procedencia.
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TABLA N°06

GRADO DE SEVERIDAD SEGUN LA ESTACION DEL ANO

GRADO DE SEVERIDAD

) TOTAL
ESTACION LEVE MODERADA SEVERA
Ne % Ne % Ne % Ne %
VERANO 0 0 4 4.82 7 843 11 1325
oToNo 2 241 3 361 14 1687 19  22.89
INVIERNO 0 0 8 964 19 2289 27 32.53
PRIMAVERA 0 0 4 48 22 2651 26 3133
TOTAL 2 241 19 2289 62 747 83 100

(*) XCe= 9.79 < X1 (959= 12.59 (P>0.05)

Se encontré mayor nimero de pacientes durante la estacidon de invierno, con 43 casos que
representa el 32.53% del total. Mientras que el mayor grado de severidad se hallé durante la
estacidon de primavera, con 22 casos que representa el 26.51%. (*) El valor de Chi cuadrado,
X?. =9.79, al ser menor al X’ (Chi-cuadrado de tabla) nos indica con un 95% de confianza que
no existe relacion significativa (P>0.05) entre la severidad de enfermedad diarreica aguda por

rotavirus y la estacion del aio.
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TABLA N°07

GRADO DE SEVERIDAD SEGUN EL ESTADO NUTRICIONAL

GRADO DE SEVERIDAD

ESTADO
LEVE MODERADA SEVERA TOTAL
NUTRICIONAL
Ne % Ne % Ne % Ne %
EUTROFICO ] 2.41 9 10.84 28 3373 39 4699
DESNUTRIDO 0 0 10  12.05 34 40.96 44 53.01
TOTAL 2 241 19 2289 62 747 83 100

(*) XCe= 11.12 > X1 (9509= 5.99 (P<0.05)

Se encontré mayor numero de casos y mayor grado de severidad en nifios desnutridos, con
valores de 53% y 40.96% respectivamente. (*) El valor de Chi cuadrado, X . = 11.12, al ser
mayor al X’ (Chi-cuadrado de tabla) nos indica con un 95% de confianza que existe relacién
significativa (P<0.05) entre la severidad de enfermedad diarreica aguda por rotavirus y el

estado nutricional.
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TABLA N°08

GRADO DE SEVERIDAD SEGUN GRADO DE DESNUTRICION AGUDA

GRADO DE SEVERIDAD

DESNUTRICION TOTAL
LEVE MODERADA SEVERA
AGUDA
Ne % Ne % Ne % Ne %
LEVE 0 0 5 26.31 10 52.64 15 78.95
MODERADA 0 0 1 5.27 3 15.78 4 21.05
SEVERA 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 6 31.58 13 68.42 19 100

(*) X.= 0.1< X7 (955)= 9.49 (P>0.05)

Se encontraron en total 19 nifios desnutridos agudos, con grados de leve o moderado pero
ninguno en grado severo. El mayor numero de casos y mayor grado de severidad se
manifesté en nifios con desnutricion aguda tipo leve con valores de 78.95% y 52.64%
respectivamente. (*) El valor de Chi cuadrado, X% =0.1, al ser menor al X’ (Chi-cuadrado de
tabla) nos indica con un 95% de confianza que no existe relacion significativa (P>0.05) entre la

severidad de enfermedad diarreica aguda por rotavirus y la desnutricion aguda.
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TABLA N°09

GRADO DE SEVERIDAD SEGUN GRADO DE DESNUTRICION CRONICA

GRADO DE SEVERIDAD

DESNUTRICION TOTAL
LEVE MODERADA  SEVERA

CRONICA
Ne %  N¢ % N2 % N2 %

LEVE 0 0 3 11.12 11 40.74 14 51.86

MODERADA 1 37 1 3.7 9 3333 11 40.74

SEVERA 0 0 0 0 2 7.4 2 7.4

TOTAL 1 3.7 4 14.82 22 81.47 27 100

(*) X2.= 2.5 < X1 (95%)= 9.49 (P>0.05)

Se encontraron en total 27 nifios desnutridos crdnicos, con grados de leve, moderado o
severo. El mayor niumero de casos y mayor grado de severidad se manifestd en nifios con
desnutricidn crénica tipo leve con valores de 51.86% y 40.74% respectivamente. (*) El valor
de Chi cuadrado, ch = 2.5, al ser menor al XZT (Chi-cuadrado de tabla) nos indica con un 95%
de confianza que no existe relacion significativa (P>0.05) entre la severidad de enfermedad

diarreica aguda por rotavirus y la desnutricion crénica.
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TABLA N°10

GRADO DE SEVERIDAD SEGUN TIPO DE LACTANCIA

GRADO DE SEVERIDAD

TOTAL
LACTANCIA LEVE MODERADA SEVERA
N2 % Ne % Ne % Ne %
MATERNA 2 2.4 12 12.46 15 18.07 29 34.94
ARTIFICIAL 0 0 0 0 1 1.2 1 1.2
MIXTA 0 0 7 8.43 46 55.42 53 63.86
TOTAL 2 2.4 19 20.89 62 74.69 83 100

(*) XCo= 13.63 > X1 (9509= 9.49 (P<0.05)

El mayor nimero de casos (n=53), como el mayor grado de severidad(n=46) lo presentaron
aquellos nifilos que recibieron lactancia mixta durante el primer afio de vida con valores de
63.86% y 55.42% respectivamente. (*) El valor de Chi cuadrado, X*. = 13.63, al ser mayor al
X’r (Chi-cuadrado de tabla) nos indica con un 95% de confianza que existe relacién
significativa (P<0.05) entre la severidad de enfermedad diarreica aguda por rotavirus y el

tipo de lactancia.
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TABLA N°11

GRADO DE SEVERIDAD SEGUN DOSIS DE VACUNACION

GRADO DE SEVERIDAD

TOTAL
VACUNA LEVE MODERADA SEVERA
Ne % N2 % N2 % Ne %
0 DOSIS 0 0 5 6.02 15 18.07 20 24.1
1 DOSIS 0 0 6 7.23 36 43.37 42 50.6
2 DOSIS 2 241 8 9.64 11 13.25 21 25.3
TOTAL 2 2.41 19 22.89 62 74.7 83 100

(*) X2.= 11.51 > X1 (95%= 9.49 (P<0.05)

La tabla y grafico N°11 relacionan el grado de severidad con la dosis de vacunaciéon. El mayor
numero de casos (n=42), como el mayor grado de severidad lo presentaron aquellos nifios
que recibieron solo una dosis de vacunacién, con valores de 50.6% y 43.37%
respectivamente. (*) El valor de Chi cuadrado, X’ = 11.51, al ser mayor al X (Chi-cuadrado
de tabla) nos indica con un 95% de confianza que existe relacidn significativa (P<0.05) entre

la severidad de enfermedad diarreica aguda por rotavirus y la vacunacion
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TABLA N°12

FRECUENCIA DE DURACION DE DIARREAS EN LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA POR

ROTAVIRUS
FRECUENCIA
DURACION N° (%)
1-4 DiAS 57 68.67
5 DIAS 15 18.08
2 6 DIAS 11 13.27
TOTAL 83 100.

En el 69% de pacientes la duracidn de la diarrea fue de 4 dias y en el 21% fue mayor de 5

dias.

DURACION DE LA DIARREA

Hladdias ®W5dias M 26dias

13.26%
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GRAFICO N°12: DiAS DE DURACION DE DIARREAS DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
POR ROTAVIRUS.
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TABLA N°13

FRECUENCIA DEL MAXIMO NUMERO DE DEPOSICIONES EN 24 HORAS EN LA ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA POR ROTAVIRUS

FRECUENCIA
DEPOSICIONES
N° (%)
l1a3 22 26.51
4a5 33 39.76
26 28 33.73
TOTAL 83 100%

La frecuencia de deposiciones fue variable. En el 39.76% el grupo de estudio presenté 4 a 5

diarreas por diay en el 26.51% la frecuencia fue de 1 a 3 por dia.

MAXIMO NUMERO DE DEPOSICIONES

26.51%

33.73%

39.76%
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GRAFICO N°13: MAXIMO NUMERO DE DEPOSICIONES EN 24 HORAS EN LA ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA POR ROTAVIRUS
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TABLA N°14

FRECUEENCIA DE DIAS DE VOMITO EN LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA POR

ROTAVIRUS
DIAS DE FRECUENCIA
VOMITO N° (%)
1 DIA 32 38.55
2 DIAS 23 27.71
>3 DIAS 28 33.73
TOTAL 83 100

El 38.55% de nifios estudiados presenté vémitos 1 dia, mientras que el 64.44% presentd

vomitos de mas de 2 dias.

DURACION DE VOMITOS
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GRAFICO N°14: DIAS DE VOMITO EN LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA POR ROTAVIRUS
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TABLA N°15

FRECUENCIA DEL MAXIMO NUMERO DE VOMITOS EN 24 HORAS EN LA ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA POR ROTAVIRUS

N° DE FRECUENCIA
vOMITOS T )
1, 10 12.05
2a4 40 48.19
>5 33 39.76
TOTAL 83 100

La frecuencia de vémitos fue variable. En el 48% el grupo de estudio presentd 2 a 4 vomitos

por dia a diferencia del 12% donde la frecuencia fue de 1 vémito por dia.

MAXIMO NUMERO DE VOMITOS

=1, m2a4 =25

GRAFICO N°15: MAXIMO NUMERO DE VOMITOS EN 24 HORAS EN LA ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA

34

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE 2%,  UNIVERSIDAD

TESIS UCSM e

RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS Y LAS
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS EN LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA POR
ROTAVIRUS EN MENORES DE CINCO ANOS, SERVICIO DE PEDIATRIA, HOSPITAL NACIONAL
SERGIO E. BERNALES, LIMA, 2011- 2013

TABLA N°16

FRECUENCIA DE TEMPERATURA EN LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA POR ROTAVIRUS

FRECUENCIA
TEMPERATURA
N° (%)

<37°C 21 25.3
37.1°C-38.4°C 27 32.53
38.5°C-38.9°C 18 21.68

239°C 17 20.48

TOTAL 83 100

El 74.7% presentd temperatura mayor a 37° y solo el 25.3% no presento fiebre.

TEMPERATURA

= <37°C =37.1°C-384°C =38.5°C-389°C =2>39°C

.l’l /

32.53%

GRAFICO N°16: TEMPERATURA EN LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA POR ROTAVIRUS

35

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA

REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS Y LAS
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS EN LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA POR
ROTAVIRUS EN MENORES DE CINCO ANOS, SERVICIO DE PEDIATRIA, HOSPITAL NACIONAL
SERGIO E. BERNALES, LIMA, 2011- 2013

TABLA N°17

FRECUENCIA DEL GRADO DESHIDRATACION EN LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA POR

ROTAVIRUS
) FRECUENCIA
DESHIDRATACION

N° (%)
LEVE 15 18.07
MODERADA 55 66.27
SEVERA 13 15.66

TOTAL 83 100

La mayoria de pacientes presenté deshidrataciéon moderada 66,27% y deshidratacién severa

15.66%.

DESHIDRATACION

= LEVE = MODERADA = SEVERA

.

GRAFICO N°17: GRADO DESHIDRATACION EN LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA POR
ROTAVIRUS.
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TABLA N°18

FRECUENCIA DEL TIPO DE TRATAMIENTO EN LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA POR

ROTAVIRUS
FRECUENCIA
TRATAMIENTO
N° (%)
HOSPITALIZACION 53 63.86
REHIDRATACION 30 36.14
TOTAL 83 100

Del total de pacientes el 63.8% requirié hospitalizacién, mientras que el 36.14% requirio solo

rehidratacién oral.

TRATAMIENTO

= HOSPITALIZACION = REHIDRATACION

GRAFICO N°18: TIPO DE TRATAMIENTO EN LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA POR
ROTAVIRUS
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DISCUSION Y COMENTARIOS

El objetivo del presente estudio fue determinar la relaciéon entre la severidad de las
manifestaciones clinicas con las caracteristicas epidemiolégicas de la Enfermedad Diarreica
Aguda por Rotavirus en menores de cinco afios del Servicio de Pediatria del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales de Lima del 2011 al 2013.

En este periodo de estudio se realizé el diagndstico de enfermedad diarreica aguda acuosa a
3,927 nifios menores de 5 afos de los cuales 1,296 pertenecian al afo 2011, 1,268 al afio
2012 y 1,363 pertenecieron al afio 2013. Para efecto de la Estrategia de Vigilancia
Epidemioldgica de Diarrea por Rotavirus se captd una poblacién de 365 (9.29%) casos
sospechosos a los cuales se le realizé la prueba de ELISSA en heces, de estos fueron positivos
un total de 83 casos lo que representa un 22.74% que es la muestra de estudio del presente

trabajo.

Los casos positivos para diarrea por rotavirus se muestran en el grafico N°01 y representa el
22.74% del total de casos; similar a los estudios realizados por Mezarina y col. (8) en el
Hospital de Emergencias Pediatricas y Fernandez (7) en el Hospital Ill Goyeneche, con un

porcentaje de 30.30% y 22.65% respectivamente.

En la tabla y grafico N°02 se encontré mayor numero de casos en el afio 2012 con 36
pacientes que representa el 43.37% del total; ademas en los tres afios de estudio el mayor
numero de casos fue en grado severo con un total acumulado de 62 pacientes que
representa 74.7%, similares resultados a los estudios de Mezarina y col. en Peru (8) y Motta
y col. en México (31) a través del sistema de puntuacion Vesikari. Los ciclos de presentacion
del rotavirus pueden ser anuales, bianuales y quinquenales (8), a pesar de ello no existe
relacion significativa entre la severidad de enfermedad diarreica aguda por rotavirus y los

anos de evaluacion.

En la se expone en la tabla y grafico N°03, 43 casos femeninos un 51.81% del total y 40
masculinos 48.19% del total, habiendo una pequefia diferencia porcentual a favor del grupo

femenino, este resultado difiere de otros estudios como Motta (31) Mezarina y col. (8)
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donde se halla un predominio en el género masculino que va de 60% al 63%
respectivamente. Se presentd mayor frecuencia de pacientes del sexo femenino para la
enfermedad en grado severo con 40.96%. No se demuestra mediante prueba estadistica que
exista relacion significativa entre la severidad de enfermedad diarreica aguda por rotavirus y

el sexo.

El grado de severidad segun edad se detalla en la tabla y grafico N°04. Se encontré mayor
numero de casos en los primeros afios de vida, siendo mas frecuente durante el primer afio,
con 36 pacientes que representan el 43.37% del total. Igualmente se presentaron 62 casos
en grado severo y 25 pacientes (30.12%) eran menores de 12 meses. Resultados que
coinciden con la OMS, que menciona que en los paises en desarrollo como el nuestro, la tasa
de Infeccién mas alta ocurre entre los 3 a 12 meses de edad (1); con un estudio a nivel
internacional, Motta y col. en México (31) ,en donde el grupo mas afectado va de 6 a 12
meses; con el estudio nacional de vigilancia del 2009 al 2011 del Instituto Nacional de Salud
(3) donde evidencia que el grupo etario mas afectado es <24 meses; con la investigacion de
Hinojosa Cardenas en el Hospital Goyeneche (6) donde la mayor frecuencia obtenida es de 0
a 6 meses de edad., pero difieren de los estudios de Mezarina (8) y Fernandez (7) donde el
grupo mas afectado va de 12 a 23 meses. Esto se debe al desarrollo inicial del sistema
inmunoldgico y a la medidas inadecuadas durante la alimentacion complementaria y el
gateo. A pesar de los porcentajes obtenidos la prueba estadistica demuestra que no existe
relacion significativa entre la severidad de enfermedad diarreica aguda por rotavirus y la

edad.

El grado de severidad de enfermedad diarreica aguda por Rotavirus segun procedencia, se
aprecia en la tabla y grafico N°05, cabe destacar que el presente estudio se realizd en un
Hospital Centinela, de complejidad nivel 1ll-1, con una poblacion de 2°083,583 habitantes’ 67
que atiende en el Cono Norte de Lima y abarca principalmente los distritos de Comas,

(37 vy 38)‘ Los

Carabayllo y la provincia de Canta ademds de las referencias nacionales
resultados mostraron un 68.67% para Comas seguido de 26.51% para Carabayllo, y un 4.82%
para la variable otro que agrupo a cuatro distritos, San Juan de Lurigancho, San Martin de
Porres, Puente Piedra y Huaral. Otro estudio similar en el Hospital Centinela Emergencias
Pediatricas demostré que la mayor procedencia era del Distrito de San Juan de Lurigancho

en Lima Este. Los resultados mostraron mayor severidad en el distrito de Comas (48.19%). El
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analisis estadistico demuestra que no existe relacién significativa entre la severidad de

enfermedad diarreica aguda por rotavirus y la procedencia.

En la Tabla y Grafico N°06, se encontré mayor numero de pacientes durante la estacion de
invierno, con 43 casos que representa el 32.53% del total, mientras que el mayor grado de
severidad se hall6 durante la estacién de primavera, con 22 casos que representa el 26.51%.
Resultados que difieren con estudios realizados en Argentina donde la mayor frecuencia se
dio en las estaciones de otofio e invierno, (41) y otros en nuestro pais por Fernandez (7),
Mezarina y col.(8) con predominio en meses frios. Si bien en paises de clima templado como
el nuestro la infeccidn por rotavirus predomina en invierno (1) y en los meses mas frios del
afio, en Lima Metropolitana segun el SENAMHI encontramos de 6 a 8 microclimas, producto
de la variedad topografica y cercania al mar, produciéndose en el distrito de Comas de mayo
a diciembre una temperatura promedio de 132C con constante nubosidad (40) y en
Carabayllo vientos moderados de sur a norte especialmente en finales de época de
primavera (39), lo que explicaria el resultado hallado. El andlisis estadistico no demuestra
relacion significativa entre la severidad de enfermedad diarreica aguda por rotavirus y la

estacion del afio.

El estado nutricional de la muestra fue medida mediante el programa Anthro de la
Organizacién de las Naciones Unidas. Se encontré mayor nimero de casos y mayor grado de
severidad en nifios desnutridos, con valores de 53% y 40.96% respectivamente. El estudio
realizado por Motta (31) y el estrato social C, D, E de donde proviene la muestra apoya los

resultados obtenidos. %

. El andlisis estadistico demostré con un 95% de confianza que
existe relacion significativa entre estas dos variables, a pesar de las medidas de diagndstico y
tratamiento ya que el problema de fondo sigue siendo el desempleo, pobre calidad de vida,

pobreza y por consiguiente una mala alimentacion.

Fueron 44 casos (53%) los que presentaron algun tipo de desnutricidon entre aguda o crénica
y 2 casos que presentaron ambas. El nUmero de nifios desnutridos tipo agudo fue 19, con
grados de leve o moderado pero ninguno en grado severo, en ellos el 52.64% presenté
mayor grado de severidad. El nUmero de nifios desnutridos tipo crénico fue 27, con grados
de leve, moderado o severo, en ellos el 40.74% presenté mayor grado de severidad. Ningun

tipo de desnutricién mostré relacion significativa con la severidad.
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La relacion entre severidad y tipo de lactancia se muestra en la tabla y grafico N°10 .El mayor
numero de casos (n=53), como el mayor grado de severidad(n=46) lo presentaron aquellos
nifios que recibieron lactancia mixta durante el primer afio de vida con valores de 63.86% y
55.42% respectivamente. Estos resultados concuerdan con los resultados de Fernandez (7)
gue sefialan mayor porcentaje de diarreas en lactancia mixta. Es conocido que los lactantes
menores de 3 meses se encuentran protegidos de esta infeccion por los anticuerpos
transplacentarios (42) los anticuerpos adquiridos del calostro y leche materna (15) como de
lactaderina, la IgA especifica, Ig S o inmunoglobina anti-rotavirus (42) los cuales pueden
reducir la gravedad. El andlisis estadistico demostré con un 95% de confianza que existe
relacién significativa entre la severidad de enfermedad diarreica aguda por rotavirus y tipo

de lactancia.

El sistema de vigilancia centinela implementado por la OMS/OPS desde el afio 2009 permite
determinar el impacto de la vacunacidn, y la deteccidén de la emergencia de cepas distintas a
las contenidas en las vacunas empleadas y que es sustento para el cambio de las
mismas.(35).El esquema actual de inmunizaciones del pais incluye a la vacuna contra
Rotavirus, esta se constituye por dos dosis orales de Rotarix (rotavirus vivo atenuado
humano), en el 2 y 4 mes respectivamente (27) en lactantes menores de 6 meses como
maximo. A pesar de ello |a aplicacion de vacunas, no necesariamente refleja una disminucion
en la incidencia global de la diarrea (1, 25), sino en reproducir la historia natural de la
infeccion que evita la aparicién de EDA con severidad grave (25). Es asi que después de 2
dosis de ROTARIX®, la eficacia observada de la vacuna contra EDA severa por rotavirus (> 10
en la escala de Vesikari) es del 85% durante el primer afio de vida y 15 % con EDA severa,
segun dos estudios clinicos en aproximadamente 1,600 sujetos realizados en América Latina
y Europa (28). Se detalla en la tabla y grafico N°11 la presencia de una mayor frecuencia de
pacientes que recibieron sélo 1 dosis de vacuna para la enfermedad en grado severo con
43.37%, mientras que pacientes que presentaron 2 dosis de vacuna presentaron
enfermedad en grado severo solo en 13.25%, datos similares a los antes sefialados. El
analisis estadistico demostré con un 95% de confianza que existe relacion significativa entre
la severidad de enfermedad diarreica aguda por rotavirus y la vacunacion, siendo mds severa

en aquellos casos que recibieron sélo una dosis de vacunacién.
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En cuanto a los resultados obtenidos mediante el Sistema de Puntuacién de Severidad
Vesikari para las manifestaciones clinicas de la enfermedad diarreica aguda por rotavirus; se
encontré que el parametro diarrea se obtuvo una frecuencia de duracion de 1 a 4 dias con
68,67% (tabla y grafico N°12) y un maximo numero de deposiciones de 4 a 5 episodios en 24
horas con 38, 76% (tabla y grafico N°13); en el parametro vomitos la duracién fue 1 dia con
38.55% (tabla y grafico N°14) y su maximo nimero de 2 a 4 episodios en 24 horas con
48,19% (tabla y grafico N°15)que coincide con el estudio de Motta con una mediana de 4
vomitos por dia ; para el parametro temperatura se encontré mayor frecuencia entre 37.1°C
a 38.4°C con 32.53% (tabla y grafico N°16) dato similar al encontrado por estudios realizados
por Motta en México (31) y Mezarina en Peru (8) ambos con media de temperatura mayor
de 38 2C ; para el parametro deshidratacion se presenté mayor frecuencia de pacientes con
deshidratacién moderada con 66.27% (tabla y grafico N°17) que concuerda con el estudio de
Motta (31) cuya frecuencia fue de algun grado de deshidratacidn; por ultimo en el
pardmetro tratamiento se considerd la variacion del Sistema de Vesikari para paises en vias
de desarrollo donde se define como hospitalizado a aquellos que permanecen mas de 24
horas recibiendo rehidrataciéon via oral o endovenosa; se encontré que un 63.86% fue
hospitalizado (tabla y grafico N°18) frente a un 36.14% que recibié rehidratacién definida

como permanencia en el nosocomio menos de 24 horas con plan A o B.
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CONCLUSIONES

PRIMERO: La desnutricién, la lactancia mixta y una vacunacién incompleta son factores a
asociados a una mayor severidad de la manifestaciones clinicas por rotavirus; por lo que son
factores de proteccion frente a la severidad una buena nutricidn, lactancia materna, y dosis

de vacunacion completas.

SEGUNDO: La prevalencia en la enfermedad diarreica por Rotavirus en menores de 5 afios

fue de 22.74%.en el Servicio de Pediatria del Hospital Sergio E. Bernales

TERCERO: El nivel de gravedad severa del total de la muestra de la enfermedad diarreica por

Rotavirus en menores de 5 afios fue de 74.7%.

CUARTO: El mayor grado de severidad se presentd en el ano 2012, en nifias menores de 12
meses, desnutridas del distrito Comas durante primavera, quienes recibieron lactancia mixta

y una sola dosis de vacunacion.

QUINTO: El afio de presentacién, el sexo, la edad, la procedencia y la estacién no son
factores relacionados con la severidad de las manifestaciones clinicas por rotavirus, debido a

que ninguna de las variables presento relacion significativa (P > 0.05).

SEXTO: El estado nutricional, la lactancia y vacunacién son factores relacionados con la
severidad de las manifestaciones clinicas por rotavirus, todas estas variables presentaron

relacidn significativa (P<0.05).
SEPTIMO: Las manifestaciones clinicas se caracterizaron por una diarrea con duracion de 1 a
4 dias con un maximo de 4 a 5 episodios en 24 horas, vémitos de 1 dia con un maximo de 2 a

4 episodios en 24 horas, temperatura que oscilé entre 37.1°C y 38.4°C , deshidratacion

moderada y hospitalizacién..
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RECOMENDACIONES

PRIMERO: Para poder determinar con mayor precisién la relacion entre las variables
epidemiolégicas con el grado de severidad que presentan los nifios atendidos en el
Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales se recomienda extender
el periodo de estudio desde el inicio de la vigilancia en dicho nosocomio a la fecha, es

decir el periodo de estudio comprenderia los afios 2009 a 2014.

SEGUNDO: Como producto de la fase de recoleccion de datos se ha observado que
no se realiza un adecuado registro de los mismos en Fichas Epidemioldgicas e
Historias Clinicas. Se recomienda motivar y capacitar al personal del Servicio de
Pediatria en coordinacion con el Area de Epidemiologfa a fin de mejorar la calidad de

los datos que se registran.

TERCERO: Se recomienda realizar en el futuro estudios que relacionen el nimero de
reinfecciones con el grado de severidad; investigacion que contribuiria a conocer el

prondstico de esta enfermedad.
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ANEXO 1 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HCL
1. GENERALES:
Numero de Ficha
Fecha de la ficha clinico epidemiolégica: d.m.a( __|__| )
Otofio 20 mar( ) invier 21jun( )prim 23 sep( )ver21dic( )
2. REGISTRO DEL PACIENTE
Edad (meses)
Sexo Femenino () Masculino ()
Distrito Comas( ) | Carabayllo () Otro:
Estado Nutricional eutrofico ' qiesnut(rlc'lon aguda
desnutricion crénica
Vacuna contra NO( ) W iy
rotavirus 1.dosis( ) 2 dosis ()
Lactancia Materna () [ Mixta () [ Artificial ()
3. SCORE VESIKARI:
CANTIDA 0 1 2 3 PUNTAJE
D
Duracién de la - 1-4 5 >6
diarrea (en dias)
Méximo nimero de - 1-3 4-5 >6
deposiciones /24 h
Duracién de los - 1 2 >3
vomitos (en dias)
Maximo nimero de 0 1 2-4 >5
vémitos /24 h
Temperatura < 37,0eC 37,1- 38,5 - 390C
38,49C 38,9°C
Deshidratacion No leve moderad | severa
a
Tratamiento Casa SRO EV -
Ninguno- | Rehidrata | Hospitaliz
cion acion
SUMATORIA
e Leve (hasta 6 puntos)
e Moderadas (7 a 10)
e Graves (mas de 10)
4. DESTINO:
EMG<12h( ) HOSPITALIZACION ()
OBSERVACION () No se encontré ninguna de las anteriores ()
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.  PREAMBULO

Las enfermedades diarreicas siguen siendo una causa importante de morbilidad y mortalidad
entre los nifios que viven en entornos de bajos recursos (1); si bien hay numerosos agentes
patdgenos un solo patdgeno viral, el rotavirus, es responsable del 40% de las hospitalizaciones y
alrededor de 600.000 muertes anuales por diarrea aguda entre los nifios menores de 5 afios de

edad mas que cualquier otra enfermedad. (1,2)

Es por ello que la Organizacién Mundial de la Salud ha implementado desde el 2003 el Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica como parte de los Objetivos del Desarrollo del Milenio (1) (2) para
reducir en dos terceras partes la mortalidad infantil; complementada a su vez por el Programa
para la Apropiada tecnologia en Salud PATH (2) que establecié una herramienta de medicién
estandarizada para valorar la severidad clinica de la enfermedad diarreica aguda por rotavirus,

el sistema de puntuacién Vesikari.

En el Peru la vigilancia centinela de la diarrea por rotavirus se inicia en julio de 2009 en seis
regiones del pais con la participacion de once hospitales de atencidn materna infantil del
Ministerio de Salud (3), siendo uno el Hospital Nacional Sergio E. Bernales de la region Lima, que

anualmente atiende 31 000 emergencias pediatricas (4) (5) y mas de 4 000 consultas externas.

(4) (5).

A pesar de ello, la enfermedad diarreica aguda por rotavirus siguen siendo las de mayor
severidad (8) (31), presentando manifestaciones clinicas que van desde leves hasta muy severas
estando asociadas a diversos factores epidemioldgicos que son objetivables y pueden ser de

ayuda en la toma de decisiones oportunas, reduciendo asi su mortalidad.

Estando vigente el Sistema de Vigilancia Centinela y teniendo una herramienta estandarizada, la
escala de Vesikari, se decide realizar el presente trabajo para establecer la relacion de la
severidad de las manifestaciones clinicas con las caracteristicas epidemiologicas en la
gastroenteritis aguda por rotavirus en menores de cinco afios para contribuir al estudio del

comportamiento de esta enfermedad de alto impacto epidemioldgico, social, y econémico.
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1. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
Establecer la relacién entre la severidad de las manifestaciones clinicas con las
caracteristicas epidemioldgicas en Enfermedad Diarreica Aguda por Rotavirus en menores

de cinco afios del Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Lima del

2011 al 2013.

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.2.1. AREA DEL CONOCIMIENTO

a. Areageneral : Ciencias de la Salud

b. Area especifica : Medicina Humana

c. Especialidad : Pediatria, Epidemiologia

d. Linea : Infeccion por Rotavirus
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1.2.2. ANALISIS U OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDICADOR VALORES O CATEGORIAS TIPO DE VARIABLE
<12m
13-24m
Edad Fecha de Nacimiento 25-36m Numérica Discreta
37-48m
49 -59m
Caracteres sexuales Masculino - .
Sexo ) ) Categodrica Nominal
secundarios Femenino
Procedencia Distritos Distritos de Lima Categodrica Nominal
Primavera
Estacién de mayor , " Verano - .
) Estaciones del afio o Categodrica nominal
frecuencia Otofio
Invierno
N/A Eutréfico
Estado Nutricional P/T<-2DE Desnutricién Aguda Desnutricion Categodrica Nominal
T/E<-2 DE Cronica
Materna
Lactancia Tipo de lactancia Mixta Categodrica nominal
Artificial
Vacuna 'contra Vacuna o Categdrica Nominal
rotavirus No
. 1-4
Duragon dela Dias 5 Numérica Discreta
diarrea
>6
(o , 1-3
Maximo ndmero de Numero de v :
. — . 4-5 Numérica Discreta
deposiciones /24 h deposiciones liquidas 56
Duracion de los -
. Dias 2 Numérica Discreta
vomitos
>3
Maximo ndmero de Expulsion por boca de .
s b X 2 . X 2-4 Numérica Discreta
vomitos /24 h contenido digestivo 55
37,1 -38,4°C
Fiebre Temperatura 38,5 - 38,99C Numérica Discreta
>399C
Leve: (no signos de DH)
Deshidratacion Gr.ado de' , Moderada: (algin grado de DH) Categorica Ordinal
Deshidratacion
Severa (deshidratacion severa)
Ninguno
Tratamiento Tipo de tratamiento Rehidratacion Categodrica Nominal
Hospitalizacion
Leve (<6)
Grado de Severidad Escala de Vesikari Moderado (7-10) Categoérica Ordinal
Severo (z11)
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1.2.3. INTERROGANTES BASICAS

¢Cual fue la prevalencia de la enfermedad diarreica aguda por Rotavirus en menores
de cinco afios del Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de

Lima entre el 2011 al 2013?

éCudl es la severidad de las manifestaciones clinicas en la enfermedad diarreica
aguda por Rotavirus mediante el sistema de puntuacién Vesikari en menores de cinco
afios que acuden del Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de

Lima entre el 2011 al 20137

¢Cudles son los factores epidemioldgicos relacionados a la severidad de la
enfermedad diarreica aguda por Rotavirus en menores de cinco afios del Servicio de

Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Lima entre el 2011 al 2013?

éExiste relacidn de la severidad de las manifestaciones clinicas con las caracteristicas
epidemioldgicas de la enfermedad diarreica aguda por Rotavirus en menores de
cinco afios que acuden al Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales de Lima entre el 2011 al 2013?

1.2.4. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es documental debido a que los datos obtenidos son a base de

fichas de recoleccion.

1.2.5. NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacidn planteada es de tipo descriptivo analitico.
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1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El presente estudio de investigacion estd dirigido a establecer la relacidn de la severidad de
las manifestaciones clinicas con las caracteristicas epidemiolédgicas en la enfermedad
diarreica aguda por Rotavirus en menores de cinco afios del Servicio de Pediatria del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Lima del 2011 al 2013.

Esta investigacion se justifica, ya que existen una serie de estudios de caracter
internacional, nacional que demuestran que la enfermedad diarreica por Rotavirus es uno
de los mas graves problemas de salud a nivel mundial por su alta morbi-mortalidad en un
grupo etario especifico, con alto impacto humano (1) , por lo que es necesario tener
informacidn actualizada, permanentemente, sobre el comportamiento de la enfermedad en
los paises de la Region de las Américas y en especial en nuestro pais.

Es por ello que la presente investigacién tiene relevancia cientifica y social debido a que
permitira conocer el comportamiento de la gastroenteritis, en uno de los hospitales
centinela de relevancia epidemioldgica, que cuenta con la mayor afluencia del Cono Norte
de Lima, permitiendo contribuir académicamente al conocimiento de dicha enfermedad,
con la finalidad de obtener informacidén para la toma de decisiones futuras que tengan
impacto favorable en la salud de la poblacion.

Por lo expuesto se hace factible la realizacion de dicho proyecto, conociendo que uno de los
objetivos de desarrollo del milenio es reducir en dos terceras partes la mortalidad de los
nifos menores de 5 afios, ademas cobra relevancia humana, cientifica, social,

epidemioldgica, y econémica a nivel mundial.

Si bien existen en los medios diversos trabajos de diarrea por rotavirus en donde se
describen las caracteristicas clinico epidemioldgicas y terapéuticas (6) (7), y otros donde se
utiliza el sistema de puntuacion Vesikari como herramienta para medir la severidad de la
gastroenteritis (8) no existen trabajos que determinen la relacion de la severidad de las
manifestaciones clinicas con las caracteristicas epidemioldgicas en la enfermedad diarreica

aguda por Rotavirus en menores de cinco afios.

Siendo la investigacidn una de las bases fundamentales de nuestra casa de estudios, para el
desarrollo académico y profesional de las futuras generaciones de médicos egresados, y
como aporte a nuestra sociedad, se hace necesaria su realizacion y de otros estudios que

contribuyan con el bienestar de la poblacion.
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2. MARCO TEORICO

2.1. ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

La enfermedad diarreica aguda EDA es una inflamacién de la mucosa gastrica e intestinal,

habitualmente de causa infecciosa. (10)

La causa mas frecuente de EDA en la edad pediatrica es la infeccion entérica, que puede estar
originada por virus, bacterias y parasitos, los cuales alteran la absorcion, secrecion de agua y
electrolitos a nivel intestinal mediante mecanismos enterotdxicos, enteroinvasivos y osméticos.

(10).

La enfermedad diarreica de origen virico son las mas frecuentes en los paises industrializados.
(11), la incidencia de la infeccidn por rotavirus es similar en los paises en desarrollo y en los

desarrollados, (1), sin embargo, en los paises mas pobres la letalidad es mayor. (2)

El sintoma principal es la diarrea con aparicion de heces de menor consistencia y/o mayor
nimero, las cuales pueden contener moco y/o sangre., que suele acompafarse de nauseas,
vémitos, dolor abdominal tipo cdlico y fiebre. (10) En general es un proceso auto limitado que

suele resolverse en un periodo de unos 3 a 5 dias (no mas de 2 semanas). (10,12).

La complicacién mas importante es la deshidratacion, siendo mas frecuente en los lactantes.
(10)

2.2. ROTAVIRUS
En 1973, particulas virales con forma de rueda fueron observadas por Ruth Bishop y col. en
biopsias de mucosas obtenidas del duodeno de nifios con gastroenteritis. (13) Estas particulas,
llamadas “rotavirus”, por la palabra en latin para “rueda”, pronto fueron descritas como la

principal causa de enfermedad diarreica en lactantes y nifios a nivel mundial (14).

2.2.1. ELVIRUS
El rotavirus, pertenece a la familia Reoviridae, carece de envoltura y esta cubierto por una doble
capside (11) (15). El genoma viral consiste en 11 segmentos de acido ribonucleico (ARN) de

doble cadena que codifica seis proteinas de la capside, VP, y seis no estructurales, NSP (11) (14).
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Ilustracion 1.Representacion esquemdtica del virion de rotavirus segun Lopez (14)

El virus

Gapside media
(VPB. subgrupo antigeno)
Capside interna (VP2)
Genoma segmentaco GsRNA
VPT (serot0 6) | o gpsine

externa
VP4 (seratipo P)

~
VP1/VP3

Representacion Esquematica de Virién Rotavirus

Adaptado de Cunlifc et al, 2002

Los rotavirus se dividen en siete grupos (A-G) basandose en las propiedades antigénicas de la
proteina VP6. Estos grupos, a su vez, se dividen en serotipos segun las proteinas VP4 (serotipo P)
y VP7 (serotipo G). (11)

Ilustracidn 2. Rotavirus Clasificacién segun Ldpez. (14)

El virus
A
Familia Grupo —F B
Reoviridae c.0.e.f.6 — VPG
|
Sub-grupo { "
Serotipo
—t—
VP7 VP4
G—7—P
(1-14) (1-8)
r T T
G 1P[g] G2PM]  G3PE  G4P[E

Modkicado de Parsshar & o, Emeca dsct Dis 1990; 440 561.570

Los grupos A, B y C son patégenos humanos, siendo el grupo A, el causante de casi todos los
brotes de rotavirus, tanto en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo. (11)

La prevalencia de algunos serotipos varia geograficamente y muchas veces de un afo a otro.
Existen cuatro serotipos del grupo A predominantes en todo el mundo incluyendo
Latinoamérica: G1P8 responsable de la mayoria de infecciones, G2P4, G3P8 y G4p8 ademas hay
un serotipo inusual el G9 que se ha reportado en varios paises, tanto en vias de desarrollo como

en paises industrializados. (1)

2.2.2. FISIOPATOGENIA

Los rotavirus ingresan via oral y se activan a través de una proteasa, luego se adhieren al
revestimiento epitelial del tracto gastrointestinal siendo el principal sitio de replicacidon los
enterocitos maduros sobre las vellosidades del intestino delgado. (15)

Al producirse la infeccidn se desarrolla un metabolismo alterado de las disacaridasas, como
resultado de la atrofia y aplanamiento selectivo de las puntas de las vellosidades intestinales, y

de otras proteinas de membrana del enterocito(15), produciendo una reduccidn de la superficie
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de absorcidn debido al dafio celular, por efectos entero- toxigénicos de la proteina NPS4 o por
estimulacion del sistema nervioso entérico (11), que induce una diarrea osmética/malabsortiva, lo
que lleva a la disminucién de la absorcion de sales, agua, carbohidratos, como la lactosa. (14).

El dafio de estas vellosidades es reversible, pero la diarrea continta hasta que las vellosidades se
han regenerado, un mecanismo tardio es la apoptosis del enterocito que contribuye a la diarrea
osmotica.(14), de tal manera que la severidad de la lesion determina la duracidn de los sintomas.

La deficiencia de lactasa inducida por los rotavirus puede durar de 10 a 14 dias13. (11)

REPLICACION DE ROTAVIRUS

Los viriones de rotavirus son activados por una proteasa (p. €j., en el tubo digestivo) para formar
una particula subvirica intermedia/infecciosa (PSVI) que incrementan su infecciosidad. (15) La
PSVI se une y penetra en la célula, y pierde su capside externa. La capside interna contiene las
enzimas para la transcripcion del ARNm utilizando la cadera () como molde.(17) Algunos
segmentos de ARNm se transcriben pronto, a las 8 horas (15), otros se transcriben mas tarde. Las
enzimas de los nucleos del virion se unen a una cabeza de guanosina metilada en el extremo 5' y

una cola de poli A (AAA) al ARNm. (16) (17)

Ilustracion 3. Replicacion del Rotavirus segun Murray

Muerte Reticulo
et O endoplésmico

Encapsulade Replicqcié} =
capa nica) final {doble [{

=

Se sintetizan las VP7 y NS28 como glicoproteinas y se expresan en el reticulo endoplasmico. El
ARN (+) es un ARNm, también se Incluye en las capsides internas como molde para copiar el
genoma segmentado t. Las cdpsides se agregan y se unen a la proteina NS28 en el reticulo
endoplasmico por gemacidn, adquiriendo la VP7 y su capside externa y envoltura. El virus pierde
la envoltura y abandona la célula por lisis celular. (16)

El genoma segmentado permite la recombinacidon cuando dos tipos diferentes de rotavirus

infectan simultaneamente la misma célula, similar al cambio genético observada. (16)

TRANSMISION
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El viridn es resistente a condiciones ambientales (disecacidn) y gastrointestinales (detergentes, pH
acido) (15) 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. (1)

El principal mecanismo de transmisidn 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 (1).

Existe evidencia de propagacion a través de gotitas de saliva y de secreciones del tracto
respiratorio. (11)

Los infectados luego de un periodo de incubacion de 24-48 horas, excretan alrededor de 100
billones de particulas virales por mililitro (15) de resto fecal antes, durante y después de lo

sintomas, y la dosis infecciosa es de 10.000 a 10 millones de particulas virales. (1)

INMUNIDAD

Dentro de 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 infeccion se detecta en el
suero y en el liquido duodenal IgG e IgA especificas de rotavirus. Un afio después se detecta en el
suero 1gG, pero no IgA, que tampoco es detectada en la superficie mucosa, por lo que la IgA es un
excelente marcador de infeccidn reciente (tanto primaria como reinfeccion) debido a su relativa
rapidez de desaparicion de la superficie de la mucosa intestinal. (11)

Si bien esta descrita la reinfeccion sintomdtica un afio después de la infeccion 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. (11)
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, aunque no son capaces de impedir
sistematicamente la reinfeccidn. (15).

. Si bien las células T contribuyen a la eliminacion de una infeccidn, las células humanas B son
fundamentales para superar el rotavirus. Pero a fin de atacar el virus, las células B primero deben
llegar al sitio de la infeccidn en el intestino. Greenberg ( )describio el trabajo reciente por el que
se han identificado algunas de las moléculas y los receptores que ayudan a las células B a localizar
su blanco: la integrina +4<7 y al menos dos receptores de quimioquinas, CCR9 y CCR10.(43)

Si bien esta descrita la reinfeccion sintomatica un afio después de la infeccidn primaria (atin con el
mismo serotipo) (11), no es habitual que se repitan infecciones con la misma cepa de rotavirus
(18) El nivel elevado de IgA especifica de rotavirus en las heces se correlaciona con la proteccion

contra la enfermedad. (11). Con el nimero de infecciones disminuye el porcentaje de infecciones
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sintomaticas y el nimero de enfermedades graves, por lo que la infeccidén, sintomatica o
asintomatica, produce una proteccidn parcial (11) y la severidad disminuye hasta llegar a ser

asintomaticas. (19)

2.2.3. EPIDEMIOLOGIA

De los 8795 millones de muertes estimadas en nifios menores de 5 afios de edad en el mundo en
el 2008, las enfermedades infecciosas causaron el 68% (5970 millones), representando la
enfermedad diarreica aguda el 15%, estando involucrado el rotavirus en esta enfermedad. (8)

En el mundo cada afio los rotavirus causan aproximadamente 111 millones de episodios de
gastroenteritis, 25 millones de consultas, 2 millones de hospitalizaciones y mas de 600, 000
muertes (1) (19).

La incidencia de la infeccion por rotavirus es similar en los paises en desarrollo y en los
desarrollados, donde ni la calidad del suministro de agua ni las condiciones higiénicas y sanitarias
han demostrado influir en el control de la infeccion. Sin embargo, la letalidad es mayor en los
paises mas pobres, producto de la desnutricion y de las dificultades para acceder oportunamente
a los servicios de salud. (1)

En paises en desarrollo como Peru los rotavirus también son una importante causa de morbilidad
y mortalidad en los nifios menores de 5 afios. Se estima que, en sus primeros 5 afios de vida, 1 de
cada 1,6 nifios sufre un episodio de diarrea por rotavirus 1 de cada 9,4 busca atencién médica,
que uno de cada 19.7 necesita ser hospitalizado y que 1 de cada 375 muere por esta causa. Cada
afio, esto representa aproximadamente 384,000 casos, 64,000 consultas, 30,000 hospitalizaciones
y 1,600 muertes. (8,20)

El rotavirus es responsable de 27 a 38% de todas las gastroenteritis adquiridas en la comunidad, y
de 21 a 63% de las diarreas asociadas con la hospitalizacion, establecimientos de Lima la
prevalencia promedio en pacientes hospitalizados por diarrea de rotavirus es del 32% (rango de
12% —52%). (8)

Rotavirus es la causa mas frecuente de diarrea aguda que puede conducir a deshidratacion grave
y que potencialmente puede poner en peligro la vida de nifios menores entre 6 meses y 2 afios de
edad.(8) (11).Los serotipos G1, G2, G3 y G4 y los genotipos P1A[8] o P1B[4] comprenden el 88%
de los aislamientos en el mundo; el serotipo G9 emergié a finales del decenio de 1990 y hoy dia
representa 4% de los aislamientos; G1P1A [8] es la cepa predominante en el mundo y en América

del Norte (8).
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Los rotavirus infectan practicamente a todos los nifios en los 5 primeros afios de vida, (12) siendo
el pico de la incidencia entre los 6 y 24 meses de edad (8) (12), sin embargo, en paises en vias de
desarrollo la infeccion puede aparecer en lactantes menores de seis meses.

En paises de clima templado las infecciones predominan en invierno, mientras que en los paises
tropicales los casos suelen ocurrir durante todo el afio (1) y muestra ciclos anuales, bianuales y
quinquenales. (8). En el Peru la infeccidn ocurre entre los dos y tres afios de edad. (1). Siendo,
ademas, el principal agente productor de diarrea nosocomial en las unidades de ingreso infantiles.
(12)

El tiempo promedio de hospitalizacion es de al menos 48 horas y los padres pierden alrededor de
10 horas de pago laboral por atender a sus hijos hospitalizados (8) El costo anual Unicamente de la
atencion médica de estos nifios es de aproximadamente 2,6 millones de ddlares estadounidenses,

sin tener en cuenta los costos indirectos o sociales de la enfermedad y las muertes (1) (20).
2.2.4. CLiINICA

Caracteristicamente, el rotavirus produce un cuadro clinico de mayor gravedad que el resto de
agentes productores de gastroenteritis en nifios pequefios (11). Su espectro es amplio desde
cuadros asintomaticos (1) hasta aquellas con deshidratacion grave que llegan incluso a la muerte.
(15)

El vdmito empieza temprano en el curso de la enfermedad y es seguido por la diarrea acuosa, que
puede ser blanda y de corta duracién o grave, con deshidratacion secundaria a pérdidas de fluidos
gastrointestinales (41), puede resultar en 8 a 20 deposiciones al dia (1) (11) siendo malolientes y
muy humedas. El vémito y la fiebre ceden en los 2-3 dias de la enfermedad y la diarrea suele
persistir durante 4 o 6 dias (41), aunque el afectado puede seguir asintomatico durante varias
semanas. (1).

A menudo antes de los sintomas gastrointestinales aparecen tos y coriza; sin embargo, no existen
evidencias de que la replicacién de los rotavirus en el tracto respiratorio superior sea importante
en la diseminacion del virus infeccioso (11).

Las infecciones tienden a ser mas severas en nifios entre 3 y 24 meses de edad. , durante los 3
primeros meses de edad suelen ser asintomaticos, probablemente debido a los anticuerpos
maternos. Asimismo, las personas con infecciones repetidas pueden ser asintomaticas o presentar

sintomas leves debido a la inmunidad adquirida por infecciones anteriores. (1)
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DESHIDRATACION
Los criterios actuales de tratamiento de la deshidratacion de la OMS AIEPI clasifican el grado de

los sintomas independiente del agente causal en categorias de leve, moderado y severo.

La siguiente tabla tiene cuatro columnas verticales, en la primera columna a la izquierda, enumera
los signos fisicos de deshidratacidon que siempre deberan buscarse. Las tres columnas siguientes
rotuladas: deshidratacion leve, moderada y severa, describen cémo aparecen estos signos seguin
el estado de deshidratacidn del paciente, desde la ausencia de signos de deshidratacion hasta el

estado severo (24)

Tabla 1. Evaluacion de la Deshidratacion en un paciente con diarrea segun WHO

ESTADO GENERAL
0Jos

SED

PLIEGUE CUTANEO

LEVE
Normal, alerta
Normales
Bebe normalmente
,no esta sediento
Recuperacién

MODERADO
Intranquilo, irritable
hundidos

Sediento, bebe dvidamente

Recuperacion lenta

SEVERO
Letdrgico o inconsciente
Hundidos
Bebe muy poco o no es capaz
de beber.

Recuperacion muy lenta

instantdnea
El paciente no Si el paciente presenta dos o Si el paciente presenta dos o
DECISION presenta signo de mas signos, se clasifica como mas signos, se clasifica como
deshidratacion algun grado de deshidratacion deshidratacion grave
Déficit Hidrico
como porcentaje <5% 5-10% >10%
del peso corporal
Déficit hidrico en
ml/kg de peso <50 ml/kg 50-100 ml/kg > 100 ml/kg
corporal
DIAGNOSTICO

La primera etapa la constituye el diagndstico viral clinico, que considera los antecedentes
personales y familiares, ademas de la situacion epidemiolégica; en muchas circunstancias puede
ser suficiente, sin embargo con mayor frecuencia se observa la asociacion de los virus entéricos
con diversos cuadros clinicos, incluso muy severos , por lo que es necesario el diagnostico de
laboratorio .(16)

Los métodos de diagndstico viral se basan fundamentalmente en:

e Deteccidon del agente viral completo o de sus componentes: por aislamiento viral, por
visualizacion de la particula viral total o parcial; o por deteccidbn de sus componentes
macromoleculares (antigenos virales o acido nucleicos).

e Deteccidn de la respuesta inmune del huésped mediante el estudio de anticuerpos antivirales
(IgA).

MICROSCOPIA ELECTRONICA
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Identifica la apariencia caracteristica del virus en forma de rueda. (1) Primer método usado en la
identificacién del virus, actual método de referencia. Detecta 106 particulas de rotavirus por ml/
heces. No distingue grupo o serotipo. Poco usado por su costo y baja sensibilidad, empleado a

nivel investigativo o académico. (16)

INMUNOELECTROMICROSCOPIA:

Empleada en la deteccidn, identificacidn y serotipificacidén del rotavirus y otros virus en heces. Es
mas sensible que la microscopia electrdnica. (16)

INMUNOCROMATOGRAFIA.

Son inmunoensayos en fase sélida donde se fijan los anticuerpos especificos para el virus. Son
sencillas y se encuentran muy generalizadas, pero no proporcionan informacion especifica sobre

las caracteristicas de las diferentes cepas. (11)

a) ELISSA :Inmunoensayo ligado a la absorcion de enzimas)
De todos los métodos es el mas recomendado por ser rapido, sensible y de menor costo (11).
Detecta 106 particulas virales por gr/heces, el uso de anticuerpos monoclonales incrementa
aun mas la sensibilidad. Los ELISSA comerciales detectan solamente rotavirus del grupo A
(utilizan anticuerpos anti-VP6). Las muestras diluidas son enfrentadas con anticuerpos
antiVP6 fijados a un soporte sélido. En caso de que la muestra contenga particulas virales de
rotavirus, éstas se uniran al anticuerpo y formaran un complejo, que sera posteriormente
revelado por una reaccion enzimatica de color. La intensidad del color que adquiera puede
medirse por absorbancia en espectrofotémetro y estd en proporcion directa con la cantidad
de antigenos virales presentes en la muestra. (11)Permite obtener resultados en 30 minutos,
de poca complejidad técnica y manipulacién. Ofrece sensibilidad del 96% y especificidad del
98%. (16)
b) Radioinmunoensayo (RIA)
Utiliza isétopos radioactivos, yodo-125, que marca el anticuerpo, luego se mide o cuantifica
la radioactividad mediante un contador de centelleo, que es proporcional a la concentracién
del antigeno. (16)
c) Aglutinacion en ldtex
Utiliza particulas de latex que se unen facilmente al fragmento cristalizable (Fc) de
inmunoglobulina G (I1gG) o inmunoglobulina M (IgM, la mas eficiente), quedando expuesto
el fragmento de unidn al anticuerpo para unirse al antigeno de la muestra, produciéndose

un entramado con una aglutinacién visible. Sencilla, no requiere equipo, pero existen
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reacciones cruzadas con otros antigenos de la muestra. Posee alta especificidad, pero

menor sensibilidad que el ELISSA. (16)

LA INMUNOFLUORESCENCIA

Utiliza un anticuerpo marcado con un fluorocromo que es especifico para el antigeno que se ha
de descubrir Es altamente especifico para detectar antigeno en biopsias y células de cultivo.
Menos sensible que la inmunoelectromicroscopia. Requiere de un equipo especial y costoso. Su

uso esta limitado a laboratorios de investigacion. (16)
ENSAYOS DE HIBRIDIZACION CON SONDAS

Utiliza fragmentos de ADN del material genémico especifico y altamente conservado de un
determinado virus que se utiliza como sonda que se hibridiza para formar una molécula duplex.
Su sensibilidad en rotavirus es 10 a 1000 veces mayor que ELISA y su especificidad cercana al

100%. (16)
REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA CON TRANSCRIPTASA REVERSA (RT-PCR)

Es una técnica de amplificacion del acido nucleico que serotipifica el virus en base a las diferencias
del gene que codifica VP7. La prueba se debe efectuar en temperatura, pH, concentracion de
cebadores y nucledtidos apropiados. Si hay fallas, pueden ocurrir amplificaciones inespecificas, y
contaminaciones con ADN extrafio. Tiene una sensibilidad de 1000 a 10000 veces mas que el
ELISA y la electroforesis. Pero exige infraestructura y entrenamiento adecuados, por lo que no es
de uso habitual. (11,16)

2.2.5. MANEJO

El objetivo principal del manejo de la infeccion por rotavirus es el tratamiento de la

deshidratacion, basada en el plan ABC de la Organizaciéon Mundial de la Salud.

Plan A: tratamiento en el hogar para prevenir la deshidratacion y la desnutricion

Los nifios con diarrea aunque no presenten signos de deshidratacion necesitan una cantidad de
liquidos y sales superior a la normal para reemplazar las pérdidas de agua y electrdlitos. Si no se
les dan, pueden aparecer signos de deshidratacion. (24)

Existen cuatro reglas:

a. PRIMERA: Dar al nifio mas liquido que habitualmente, se debe incluir al menos uno que
contenga sal. Se debe excluir aquellos endulzados con azlcar, que puede causar diarrea

osmética e hipernatriemia., al igual que el café y té. (24)
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b.

[oN

SEGUNDA: Administrar suplementos de zinc (10 a 20 mg) al nifio todos los dias durante 10 a
14 dias, reduce la duracién y gravedad del episodio asi como el riesgo de
deshidratacion.(23,24)

TERCERA: Seguir dando alimentos al nifio para prevenir la desnutricidén, en tomas pequefias y
frecuentes no diluidas, seis veces al dia de las mismas caracteristicas que un nifio sano. No
descontinuar la lactancia materna. (24)

CUARTA: Llevar al niflo a la consulta de un profesional sanitario si hay signos de

deshidratacion u otros problemas. (24)

Plan B: tratamiento de rehidratacion oral para nifios con algun grado de Deshidratacion

Los nifios con algun grado deshidratacién deben recibir un tratamiento de rehidratacién oral con

solucién SRO en un establecimiento de salud. (24). Estas se basan en su contenido de glucosa y

sodio, el transporte de ambos estimula la absorcion de agua. Estas soluciones ademas llevan

cloro, potasio, citrato, bicarbonato, lactato, glucosa, sacarosa u otros nutrientes como

aminoacidos, favoreciendo la accidn de la bomba de sodio y disminuyendo las pérdidas por heces

en las primeras 24 horas de tratamiento. (11)

a.

La cantidad de solucién de SRO necesaria puede calcularse de acuerdo al peso del nifio (60-
100 cc/ kg). Si un nifio desea mas solucién de SRO que la cantidad calculada y no hay ningin
signo de sobrehidratacidn, se le dara mas. (24)

La solucién se administra en recién nacidos un cuentagotas o una jeringa, en nifios menores
de 2 afios una cucharadita cada 1 o 2 minutos; en nifios mayores sorbos frecuentes
directamente de una taza, los biberones no deben usarse. (24)

Seguimiento del tratamiento de rehidratacion oral para comprobar que toma bien la solucidn
de SRO y que los signos de deshidratacion no empeoran, si aparecen signos de
deshidratacion grave en el nifio, cambiar al plan C, si mejoran ensefiar a la madre como tratar
a su hijo en casa con la solucidon de SRO y alimentos siguiendo el plan A. Dar suficientes
sobres de SRO para dos dias. (24)

Si la madre o el nifio deben irse antes de completar la rehidratacion con SRO, ensefiar a la
madre cuanta solucion de SRO debe administrar para terminar el tratamiento de cuatro
horas en casa.

Si hay ineficacia o fracaso de la rehidratacion oral debido a las pérdidas rapidas y continuas
en las heces (mas de 15 a 20 ml/kg por hora), ingestion insuficiente de SRO debido a fatiga o
los vémitos son frecuentes e intensos, brindar la solucion de SRO por sonda nasogastrica.

(24)
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f.  Se administraran los suplementos de cinc, como en el plan A, tan pronto como el nifio pueda
comer después del periodo inicial de rehidratacion de cuatro horas.

g. Los alimentos no deben darse durante el periodo de rehidratacion inicial de cuatro horas,
excepto la leche materna. Sin embargo, todos los nifios mayores de 6 meses que siguen el
plan B durante mas de cuatro horas deben recibir alguna alimentacién antes de enviarlos de
nuevo a casa. ya que se promueve la regeneracion del enterocito y se disminuye la
permeabilidad intestinal. (11).

h. Reevaluar al paciente después de 4 horas:

i. Si no hay signos de deshidratacion, la madre ha aprendido a administrar el suero oral y
el nifio esta hidratado y bebiendo, se dara instrucciones para continuar para continuar el
tratamiento en el hogar siguiendo el Plan A, de tratamiento.

ii. Si continua con algun signo de deshidratacion, repita el plan B por dos horas y reevalte
al paciente.

iii. Sicambio a deshidratacion con shock, cambie al Plan C.

Plan C: tratamiento de los pacientes con deshidratacion grave

El tratamiento que se prefiere para los nifios con deshidratacion grave es de tipo institucional,
manejo por un médico general con apoyo de especialista, enfermera y auxiliar de enfermeria. Los
nifios con signos de deshidratacién grave pueden morir en pocas horas por shock hipovolémico.

Deben tratarse inmediatamente:

a. Administrar los liquidos intravenosos en tiempo corto (3 horas) y de manera inmediata. Si
el paciente puede beber, darle las SRO por via oral hasta que se instale la venoclisis. Dentro
de la soluciones endovenosas disponibles que contienen la cantidad suficiente de liquidos y
electrolitos para expandir el espacio extracelular tenemos el Lactato Ringer y la Solucién
Polielectrolitica, que se administra de la siguiente manera(24):
a. 50cc/kg/ primera hora
b. 25cc/kg/ primera hora
c. 20cc/kg/ primera hora
b. Se debe reevaluar a los pacientes cada 15 o 30 minutos hasta encontrar un pulso radial
fuerte. Posteriormente, se deben reevaluar por lo menos cada hora para confirmar que esta
mejorando la hidratacion. En caso contrario, se administrara la venoclisis mds rapidamente.
c. Probar tolerancia al suero oral, mientras se continua con la venoclisis (usualmente en 2 a 3

horas), al completar el tratamiento endovenoso evaluar al paciente para seguir el Plan B si
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hubiera algun signo de deshidratacion o el Plan A si no hay ningun signo de deshidratacion, si
fuera posible, observar al nifio durante al menos seis horas antes de darlo de alta. (24)
Otros aditivos potenciales son las fibras solubles y los agentes probidticos como el Lactobacillus,

que reducen la duracion de la diarrea y la estancia hospitalaria. (11) (23)

La administracion de anticuerpos en el momento del inicio de la enfermedad probablemente sea
muy tardia para alterar el curso clinico de la enfermedad, debido a los multiples ciclos de
replicaciéon del rotavirus que se producen antes del inicio de la enfermedad clinica. Por el
contrario, en los casos cronicos y en inmunodeprimidos (con replicacién del rotavirus durante
varias semanas o meses) los preparados con inmunoglobulinas especificas del rotavirus
administradas por via oral pueden disminuir la eliminacion de particulas virales por las heces y

mejorar la enfermedad. (11)
2.2.6. PREVENCION

La vacunacién frente a rotavirus constituye hoy dia la mejor estrategia en la prevencion de la
infeccidén ya que, a pesar que en las ultimas 2 décadas ha disminuido la mortalidad, no se han
producido cambios apreciables en la incidencia de diarrea causada por este virus, lo indica que las
mejoras en las medidas higiénicas tienen poco efecto en la transmision y, la amplia disponibilidad
de soluciones de rehidratacion oral no han disminuido la morbilidad ni las tasas de
hospitalizacién. (25)

La vacunacion en edad temprana dirigida a reproducir la historia natural de la infecciéon podria
evitar la aparicion de enfermedad diarreica aguda con severidad grave por rotavirus, asi como la
necesidad de ingreso hospitalario y la morbi-mortalidad reduciendo los costes econdmicos
directos e indirectos generados por la enfermedad, y prevenir el impacto emocional que la
enfermedad supone para el nifio y sus familias. (25)

ANTECEDENTES

Desde que Vesikari y cols. (30) realizaron en 1983 el primer ensayo con una vacuna oral frente a
rotavirus empleando una cepa bovina (RIT 4237), se sucedieron diferentes intentos en la
vacunacion antirrotavirus que se desarrollaron a partir de cepas de origen animal bovinas y de
simios.(25)

Las vacunas incluian inicialmente una sola cepa -monovalente- (11) y posteriormente
multivalentes (mediante reagrupamiento) (11), con resultados desiguales, hasta que se obtuvo
una vacuna tetravalente mono Rhesus humana desarrollada por Wyeth-Lederle; RotaShield,(11)
fue incluida en el calendario vacunal americano en el afio 1998, con una pauta de tres dosis (2-4-6

meses).
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El RotaShield, sin embargo, se retiré a los pocos meses al detectar un aumento de casos de
invaginacion intestinal relacionado con su uso (estimado en 1 caso por cada 10.000 dosis de
vacuna): se estimo que entre los tres y los 14 dias posteriores a la primera y a la segunda dosis, el
riesgo de invaginacién intestinal se elevaba mas de 20 y de cinco veces, respectivamente, por
encima del de la poblacion general.(11) Estudios posteriores concluyeron que la relacién vacuna-
invaginacion era muy dependiente de la edad del nifio en el momento de la vacunacién, siendo
mas elevado después de los 3 meses de edad, (25)

En cualquier caso, la Organizacion Mundial de la Salud establecié que cualquier intento posterior
de desarrollo comercial de una vacuna antirrotavirus, deberia excluir su relacion con la
invaginacion intestinal antes de ser licenciada. Sélo dos vacunas hasta la fecha han superado este
requisito, una vacuna pentavalente reagrupada humano bovina (RotaTeq®, Sanofi MSD) (29) y

una vacuna monovalente humana (Rotarix®, GlaxoSmithKline) (28).

VACUNA PENTAVALENTE REAGRUPADA HUMANO-BOVINA:

RotaTeq® ha sido desarrollada por MSD(29), fue aprobada por la FDA en febrero de 2006 e
incluida posteriormente en USA.

Es una vacuna viva oral que contiene cinco rotavirus reagrupados desarrollados a partir de cepas
de rotavirus de origen humano y la cepa bovina WistarCalf 3 (G6P7[5]), cuatro son las proteinas
de la capside externa procedentes de la cepa humana original (G1,G2,G3,0 G4) y la proteina de
fijacion procedente de la cepa bovina original (P7[5]), la quinta expresa la proteina de fijacion
humana P1A[8] y la proteina de cépside externa G6 procedente de la cepa bovina. (11,25)

La estimacidén de la gravedad del episodio de gastroenteritis se realiza en funcién de una escala de
24 puntos (escala de Clark) (31). La eficacia clinica global de RotaTeq® frente a la gastroenteritis
aguda grave por todos los rotavirus es del 98% al 100% y la eficacia en la disminucién del nUmero
de hospitalizaciones es del 96% (1C95%: 91-98%).

La vacuna se administra por via oral, en un régimen de tres dosis, debiendo finalizar la vacunacién

antes de la semana 26 de vida. No se detectd ningln caso de invaginacidn intestinal (26)

VACUNA MONOVALENTE DE ORIGEN HUMANO

Rotarix®, ha sido desarrollada por GlaxoSmithKline (28). En el Peru entra en vigencia Seguln
Resolucidn Ministerial el 2003.(26) (27)

Es una vacuna de virus vivos atenuados, monovalente desarrollada a partir de una cepa de
rotavirus de origen humano (RIX 4414), tratandose de una cepa G1 P1A[8], se atenud y desarrollo
utilizando clonacién y 12 pases sucesivos en cultivos celulares vero a partir de la cepa precursora

atenuada 89-12, originariamente aislada en un lactante.(25).
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Para la evaluacién de la gravedad de la gastroenteritis se aplicé la escala de 20 puntos de
Vesikari.(31) La eficacia de Rotarix® frente a gastroenteritis aguda por rotavirus de cualquier
gravedad es de un 73% vy la eficacia para evitar un caso grave de diarrea por rotavirus oscila entre
un 85% (25)

Se administra siempre por via oral, en una pauta de dos dosis, debiendo finalizar la vacunacién
antes de la semana 24 de vida. No se detectd ninguin caso de invaginacion intestinal (26).

2.3. SISTEMA DE PUNTUACION DE SEVERIDAD VESIKARI:

Existen dos sistemas de puntuacidon de gravedad clinica, los sistemas de puntuacion de Clark y
Vesikari que fueron desarrollados y utilizados rutinariamente en ensayos clinicos de vacunas
contra el rotavirus desde 1990. (2,31)

En el 2008 un ensayo mostro resultados discrepantes de los dos sistemas frente a la puntuacién
de gravedad clinica, el sistema de puntuacion de Clark no incluia una evaluacién de la
deshidratacién, siendo menos probable de identificar un episodio grave, considerandose un
sistema no sensible de la enfermedad severa, por lo cual se establecié como Unico al Sistema de
Puntuacién de Severidad Clinica de Vesikari, que fue reconocido como la mas precisa para su uso
en el desarrollo de ensayos de vacunas.(2)

El Sistema de Puntuacion de Severidad Vesikari es una medida que se basa en la presentacion
clinica para identificar episodios de gastroenteritis grave por rotavirus, lo que tienen un perfil de
presentacidn clinica Unica que se mantiene constante en todas las regiones constituida por
vémitos , fiebre , diarrea y deshidratacion. Se recomienda que debe ser utilizado en combinacion

con los analisis de laboratorio. (2)

PARAMETROS Y SCORE

Hay siete parametros de puntuacion incluidos en el Sistema de Puntuacion de Severidad Clinica
Vesikari. Estos parametros tienen en cuenta cada uno de los sintomas identificados como
importantes en el perfil de presentacion clinica: diarrea, vémitos, fiebre, deshidratacion, y la
duracion de la diarrea y el vomito. Un parametro adicional que se considere es el tratamiento.
Cada uno de los siete parametros se divide en tres partes de acuerdo con una distribucidn de la
gravedad a partes iguales, identificado inicialmente por Ruuska y Vesikari (31).

Se afaden las puntuaciones para cada parametro dentro del sistema de puntuacidn de gravedad
clinica que permite una puntuacién de gravedad entre O y 20 puntos. Las puntuaciones de
gravedad por encima de 10 puntos (es decir, = 11 puntos) se consideran graves, las puntuaciones

entre 7 y 10 moderada, y las puntuaciones de menos de 7 leve. Si el sistema de puntuacién se
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esta aplicando correctamente, aproximadamente el 50 % de los participantes positivos de

rotavirus debe tener una clasificacién de "grave" (puntuacion = 11). (2)

Sistema de Puntuacion de Severidad Vesikari

Pardmetros| Puntuacion 0 1 2 3
Duracién della diarrea (en . 14 5
dias) >6
Maéximo nimero de
- 1-3 45 >6
deposiciones /24 h
Duracién de I,os vémitos (en ) 1 ) >3
dias)
Maximo niimero de
- >
vémitos /24 h 0 ! -4 25
Fiebre <37,0eC 37,1-38,42C 38,5 - 38,92C .390C
. » No signo de Algun signo de Deshidratacion
Deshidratacion No deshidratacion Deshidratacion Severa
Tratamiento Ninguno Rehidratacién Hospitalizacion Ninguna
Categoria de severidad
Leve Moderado Severo Maximo score
<6 7-10 211 20

DIARREA, VOMITOS, TEMPERATURA

a) Diarrea: El nUmero maximo (la cantidad mas alta) de los episodios de diarrea que ocurren en
un periodo de 24 horas debe ser registrado desde el primer dia que comienza la enfermedad.
Los episodios con maximo de entre 1 y 3 deposiciones por dia se les da una puntuacion de 1,
4 6 5 deposiciones al dia una puntuacién de 2, 6 o0 mas deposiciones por dia una puntuacion
de 3.

b) Voémitos: El nUmero maximo (la cantidad mas alta) de episodios de vémitos que ocurren en
un periodo de 24 horas debe ser registrado desde el primer dia que comienza la enfermedad.
Como el vomito comunmente precede la diarrea, es importante que el personal este
consciente de pedir informacién adecuada. Los episodios con un maximo de 1 emesis por dia
se les da una puntuaciéon de 1; 2-4 emesis por dia una puntuacion de 2, 5 6 mas emesis por
dia una puntuacién de 3.

c) Temperatura: Se registra la temperatura mas alta en un periodo de 24 horas. utilizando el
método de rutina (es decir, axilar, oral, rectal, ética) y luego se convierten en el equivalente

rectal. Como la fiebre es un sintoma inespecifico y es un sintoma asociado a una serie de
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enfermedades, la fiebre sélo debe ser registrada una vez, independiente del inicio de los
vémitos o diarrea. Los episodios con temperatura maxima inferior a 37,1°< C equivalente

rectal se dan 0 puntos; 37,1°-38,4° < C 1 punto; 38,5°-38,9° < C 2 puntos; .39.0 °< C 3 puntos.

DURACION DE LOS EPISODIOS DE DIARREA Y VOMITO.

a) Duracion de la diarrea: El numero total de dias en los que uno o mas episodios de diarrea
(heces mas sueltas de lo normal) se producen desde el comienzo de un episodio. Debe ser
registrado sin dias perdidos o contando los episodios dos veces (una vez en un dia y luego de
nuevo en la cuenta para el dia siguiente) (2)

b) Duraciéon de los vémitos: nimero total de dias en que uno o mas episodios de vomito ocurre

desde el inicio de un episodio, debe ser registrado sin dias perdidos o contarlos dos veces. (2)

DESHIDRATACION

Esta medida es una puntuacién compuesta e incluye cuatro parametros diferentes, aspecto visual,
de condicion, a nivel de la sed y de la elasticidad de la piel segin la Organizacion Mundial de la
Salud. Esto eleva el numero total de parametros que requieren la medicion en el sistema de
puntuacion clinica Gravedad Vesikari a diez, lo que aumenta la complejidad de la medicién de la

variable precisa. (2)

Los criterios actuales de tratamiento de la deshidratacién de la OMS y AIEPI clasifican el grado de
los sintomas experimentados en tres grupos: no deshidratados, algin grado de deshidratacién y

deshidratados graves. (31)
Para determinar si un participante esta clasificado de tener o no deshidratacion moderada o grave:

a. Si cumple los criterios de la deshidratacion severa, entonces el participante es
clasificado como "grave" a los efectos de puntuacion Vesikari. Se le asigna un puntaje

de 3.

b. Si no cumple con la clasificacién de la deshidratacion severa, entonces él / ella es
evaluado por alguna deshidratacion y clasificado como "moderado" si él / ella cumple

con los criterios definidos. Se le asigna un puntaje de 2.

c. Si el participante no cumple con la deshidratacién severa o alguna clasificacién
deshidratacion, entonces él / ella se considera que no tiene la deshidratacion o

deshidratacion "leve”. Se le asigna un puntaje de 1.
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TRATAMIENTO

El parametro de tratamiento combina la hospitalizacion con la rehidratacion. El Sistema de
Puntuacién de Severidad Vesikari considera una hospitalizacion como mas preocupante

asignandole 2 puntos frente a 1 punto para la rehidratacion.

En los paises desarrollados donde la terapia endovenosa sélo se presenta en un contexto
hospitalario, esta clasificacion considera la terapia endovenosa y la hospitalizacién como signos
similares de la enfermedad "grave”. (2). Sin embargo, en los paises en desarrollo, donde la terapia
EV se puede proporcionar en régimen ambulatorio el Sistema de Puntuacién de Severidad Vesikari
originales se modificaria; y los participantes que estan "internados " por lo menos durante 24 horas
o que reciben terapia IV se consideran " hospitalizados " y reciben una puntuacion correspondiente
de 2 puntos para este parametro. Los participantes que no estan hospitalizados o que son
hospitalizados por menos de 24 horas y no reciben la terapia IV , pero que reciben terapia de
rehidratacion oral se clasifican como " rehidratada " y recibir una puntuacién de 1 punto por este

parametro. (2)

2.4. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
La vigilancia epidemiolégica, es la observacidon continua de la distribucién y tendencias de la
incidencia de las enfermedades mediante la recoleccién sistemdtica, compilacién y evaluacion de
informes de morbilidad y mortalidad, asi como de otros datos relevantes, los datos obtenidos a
través de esa vigilancia, su andlisis e interpretacion debe orientar la toma de decisiones en cuanto a
las acciones de control.(1)

2.4.1. OBIJETIVOS

e Conocer la epidemiologia de las diarreas por rotavirus. (1) (33)
e Disponer de datos para evaluar la carga de morbilidad y mortalidad de la enfermedad.(1)
e Aplicar las medidas de control necesarias.(1)

e Evaluar el impacto de la vacuna cuando esta sea introducida.(1)
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2.4.2. VIGILANCIA CENTINELA

a) Criterios de seleccion de hospitales centinelas que participaran en el sistema de vigilancia: (1)

a.

Priorizar los hospitales que cuenten con una poblacién definida demografica y
geograficamente.

El hospital centinela deberd ser accesible en sus diferentes dimensiones: geografica,
econdmica y organizacional.

El hospital centinela debera ser representativo de la poblacidn objeto de la vigilancia,
es decir, de los menores de 5 afios.

A fin de contar con un numero suficiente de hospitalizaciones asociadas con
rotavirus, cada hospital centinela debera tener un promedio anual de ingresos por
diarrea de por lo menos 250 a 500 nifios menores de 5 afios. Sobre la base de un
calculo moderado de 30% de casos de diarrea grave atribuibles al rotavirus, se
deberian esperar 75 a 150 casos de rotavirus, anualmente.

El hospital centinela deberd tener capacidad para la toma y almacenamiento de las
muestras.

El hospital centinela debera realizar pruebas de deteccion de rotavirus mediante
métodos de deteccidén rapida de antigenos o contar con un sistema fiable para
transportar las muestras a un laboratorio de referencia. En el Perd el Instituto
Nacional de Salud (26)

El hospital deberd contar con los recursos humanos y logisticos necesarios para
implementar el sistema de vigilancia centinela.

Debera haber compromiso institucional.(27)

b) Hospitales seleccionados: (32)

e Lima y Callao:
0 Hospital de Emergencias Pediatricas de Lima
0 Hospital Daniel A. Carrién del Callao
0 Hospital Sergio Bernales de Lima
o]

Instituto de Salud del Nifio
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e Enelinterior del pais:

0 Hospital Regional de Piura, Regidn Piura.
Hospital Belén de Trujillo, Regidn La Libertad.
Hospital de Regional de Ayacucho, Regién Ayacucho.
Hospital Regional de Cajamarca, Region Cajamarca.

Hospital de Apoyo Iquitos, Regidn Loreto.

O O O o o

Hospital Regional Honoro Delgado Espinoza de Arequipa, Regidn
Arequipa.

0 Hospital Ill Goyeneche, Regidn Arequipa.
2.4.3. DEFINICIONES

a) Caso Sospechoso
Todo nifio menor de 5 afios atendido por diarrea aguda.
Nifio menor de 5 afios: todo nifio de cero a cuatro afios, 11 meses y 29 dias de
Edad.(1)
Atendido: nifio ingresado a sala de rehidratacion o a sala de hospitalizacion. En los hospitales
donde no existe una sala de rehidratacidn, se considera hospitalizado todo el nifio que reciba
rehidratacion oral o parenteral en el ambiente hospitalario, aunque no sea ingresado en la
sala de hospitalizacion.(1) (32)
Diarrea aguda tres o mas evacuaciones liquidas o semiliquidas en las Ultimas 24 horas, hasta
14dias de duracion. La consistencia de las heces es mas importante que el nimero de
evacuaciones, sin embargo, hay que considerar que nifios con lactancia materna exclusiva
suelen presentar heces liquidas.(1)

b) Caso Confirmado
Caso sospechoso que tiene una muestra de heces oportuna cuyo resultado de laboratorio es
positivo para rotavirus.(1).

c) Caso Inadecuadamente Investigado
Caso sospechoso en el cual no se logré obtener muestra oportuna de heces, ni establecer un
nexo epidemiolégico con un caso confirmado por laboratorio en brotes. (1)

d) Caso Descartado
Caso sospechoso que tiene una muestra de heces oportuna cuyo resultado de laboratorio es
negativo para rotavirus. Se define como oportuna la muestra de heces tomada hasta 48

horas post.(1)
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2.4.4. PROCEDIMIENTOS DE LA VIGILANCIA

Para cada caso sospechoso ingresado al hospital centinela se debera:

[0}

Llenar la ficha de investigacion epidemioldgica. Esta ficha serd llenada al ingreso
hospitalario y al momento del alta deberd ser debidamente completada.

Ingresar el caso en la base de datos correspondiente.

Obtener una muestra de 5 a 10 ml de heces al primer contacto con el paciente y
enviarla de inmediato al laboratorio del hospital.

Registrar en la ficha de investigacion los dias de hospitalizacidn, si fuese el caso,
requeridos para el tratamiento de la diarrea, porque el nifio puede haber quedado
hospitalizado durante un plazo mayor por cualquier otra causa. Ese registro de los
dias de hospitalizacidn necesarios para el tratamiento de la diarrea contribuird para
el célculo de la carga de la enfermedad.

Registrar en la ficha de investigacion el nimero de dias de internacién en la Unidad
de Cuidados Intensivos, cuando aplique.

Clasificar el caso tan pronto estén disponibles los resultados de laboratorio que
confirmen o descarten la infeccion por rotavirus.

Mantener actualizado el envio de datos de acuerdo con el flujo de informacion
establecido por el sistema de vigilancia.

Consolidar y analizar los datos.

Elaborar y difundir los informes para toda la red de vigilancia. (1, 32 ,33)
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

LOCAL

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS, TERAPEUTICAS DE LA ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA POR ROTAVIRUS, EN MENORES DE 5 ANOS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA,
HOSPITAL GOYENECHE, AREQUIPA, ENERO 2010 A DICIEMBRE 2011. UCSM.FACULTAD DE

MEDICINA HUMANA. AREQUIPA —PERU 2012

AUTOR:  Fernandez Huertas Jahayra Massiel

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas clinica, epidemioldgicas y terapéuticas de la
Enfermedad Diarreica por Rotavirus, en nifios menores de 5 afios, que acudieron al Servicio de
Pediatria del Hospital Ill Goyeneche d Arequipa entre enero del 2010 a diciembre 2011.
MATERIAL Y METODOS: Se realizé la revision de 415 fichas de recoleccién de datos del Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica de Diarrea por Rotavirus, entre enero del 2010 a diciembre del
2011, de las cuales se incluyeron en el trabajo que fue descriptivo retrospectivo, un total de 94
fichas que cumplieron los criterios de seleccidn, que representa un 22,65% del total de casos.
Para el analisis de los datos se utilizd la prueba estadistica Chi Cuadrado.

CONCLUSIONES: LA frecuencia de la enfermedad diarreica aguda por Rotavirus en menores de 5
afios es de 22.65%. El grupo etario mas frecuente fue entre los 12 a 24 meses de edad, la
mayoria de casos se presentaron en nifios eutréficos y la forma clinica fueron las deposiciones
acuosas. El tiempo de enfermedad fue igual o menor de 3 dias y el nimero de episodios de
diarrea estuvo entre 4 y 6 episodios; el signo clinico de fiebre fue encontrado en dos terceras
partes de nifios estudiados. La deshidratacién de Il grado fue la mas frecuente asi como la
utilizacién del Plan B. La forma de lactancia que se relacioné con mayor frecuencia fue la mixta.
En relacidn a la vacuna la razén de ventajas nos indican que la vacuna contra el rotavirus es un

factor de proteccidn para desarrollar la enfermedad.
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NACIONAL

SEVERIDAD DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS Y CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA
ENFERMEDAD DIARREICA POR ROTAVIRUS EN MENORES DE 5 ANOS EN EL HOSPITAL

EMERGENCIAS PEDIATRICAS.

AUTORES: Mezarina Hugo, Garcia Juan Carlos, Ramirez Grimaldo, Asmat Karla, Rojas Aurea.

OBIJETIVO: Comparar la severidad de las manifestaciones clinicas y las caracteristicas

epidemioldgicas de la diarrea en menores de 5 afios con y sin Rotavirus (RV).

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo en una muestra aleatoria de 297 nifios menores de
5 aflos con diarrea aguda, atendidos en el hospital de Emergencias Pediatricas durante el afio
2010. El diagnéstico de RV se realizd a través del test inmunocromatogréfico rapido para la
identificacién cualitativa de Rotavirus (RIDA Quick). Para determinar la severidad de la
enfermedad se utilizd el score de Ruuska-Vesikari. Los resultados fueron expresados en cifras
absolutas y relativas, el andlisis se realizé a través de medidas de tendencia central, X2 y odds
ratios con sus respectivos intervalos de confianza. Resultados: En 90 nifios menores de 5 afios

(30.30%) se identifico Rotavirus, a predominio de varones de 12 a 23 meses de edad.

Se encontrd diferencias significativas entre el grupo de rotavirus positivo y negativo en la
presencia de vémitos, la media de dias de vomitos, en el nUmero de vomitos en las ultimas 24

horas, en el score de Vesikari, en el grado de deshidratacion y el tratamiento recibido.

CONCLUSIONES: Los resultados muestran que existen diferencias clinicas y mayor gravedad de la

diarrea por rotavirus en nifios menores de 5 afios en relacién con nifios con rotavirus negativo.

Palabras Clave: Rotavirus, severidad, enfermedad diarreica.
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INTERNACIONAL

PRONOSTICO DE LA DIARREA POR ROTAVIRUS.

AUTORES: Mota-Hernandez Felipe, Gutiérrez-Camacho Claudia, Villa-Contreras Sofia, Calva-

Mercado Juan, Arias Carlos, Padilla-Noriega Luis. et al.
OBJETIVO: Comparar la gravedad de la diarrea por rotavirus (RV) y por no rotavirus.

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal en 520 lactantes con diarrea aguda, efectuado entre
octubre de 1994 y marzo de 1995 en siete centros del primer nivel de atencidn en cinco estados
de México. El diagndstico de RV se realizé con ensayo inmunoenzimatico o por electroforesis. El
analisis se hizo a través de medidas de tendencia central. Los resultados se presentan como

promedio y desviacién estandar o mediana o variacion.

RESULTADOS: Se aislé RV en 264 lactantes (50.7%) con predominio en varones de 6 meses a un
afio. Las manifestaciones clinicas fueron significativamente diferentes entre el grupo rotavirus
positivo y el grupo rotavirus negativo en mediana de evacuaciones por 24 horas, frecuencia de

vémitos, temperatura > 38° C, deshidratacion y calificacion de gravedad, respectivamente.

CONCLUSIONES: Estos resultados mostraron peor prondstico por mayor gravedad de la diarrea

por RV en lactantes, con relacion a otra etiologia.
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4. OBIJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién de la severidad de las manifestaciones clinicas con las caracteristicas
epidemioldgicas de la Enfermedad Diarreica Aguda por rotavirus en menores de cinco afios

del Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Lima del 2011 al 2013.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. ldentificar la prevalencia de la enfermedad diarreica aguda por Rotavirus en menores de
cinco afios del Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Lima

entre el 2011 al 2013.
b. Determinar el grado de severidad de las manifestaciones clinicas en la enfermedad
diarreica aguda por Rotavirus utilizando el sistema de puntuacidn Vesikari en menores

de cinco afios del Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Lima

entre el 2011 al 2013.
c. ldentificar los factores epidemioldgicos en la enfermedad diarreica aguda por Rotavirus
en menores de cinco afios que del Servicio de Pediatria, Hospital Nacional Sergio E.

Bernales de Lima entre el 2011 al 2013.

5. HIPOTESIS

Existen factores epidemioldgicos que influyen en la severidad de las manifestaciones clinicas de

la enfermedad diarreica Aguda por Rotavirus en menores de cinco afios.
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ll.  PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. TECNICA: En la presente investigacion se aplicard la técnica de la observacidn
documentaria.

1.2. INSTRUMENTOS: El instrumento que se utilizara para obtener la informacidn sera una
Ficha De Recoleccién de Datos (Anexo 1)

1.3. MATERIALES:

e Fichas de investigacion

e Material de escritorio

e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de datos y

estadisticos.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. UBICACION ESPACIAL

a) Ambito General: Departamento de Lima

b) Ambito Especifico: Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio Bernales, de
complejidad [ll-1, hospital centinela para el estudio de diarrea causada por
rotavirus de la OMS y OPS, ubicado en el distrito de Comas de la ciudad de Lima
Pera.

2.2. UBICACION TEMPORAL: Enero 2011 a Diciembre 2013.
2.3. UNIDADES DE ESTUDIO:

Universo: Pacientes menores de 5 afios, atendidos en emergencia y/o hospitalizados en
el Servicio de Pediatria, Hospital Nacional Sergio E. Bernales, que fueron considerados
como casos de enfermedad diarreica aguda acuosa del 2011 al 2013.

Poblacién: Pacientes menores de 5 afios, atendidos en emergencia y/o hospitalizados en
el Servicio de Pediatria, Hospital Nacional Sergio E. Bernales, que se consideraron casos
sospechosos para enfermedad diarreica aguda por Rotavirus del 2011 al 2013, siguiendo
la norma técnica de inclusidn y exclusion de vigilancia centinela.

Muestra: casos confirmados mediante prueba de ELISSA en heces para enfermedad

diarreica aguda por Rotavirus del 2011 al 2013.
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Criterios de seleccién:
Criterios de Inclusion

e Todo nifio de cero a cuatro afios, 11 meses y 29 dias de edad, ingresado a la sala de
rehidratacién o a la sala de hospitalizacion, con tres o mas evacuaciones liquidas o
semiliquidas en las uUltimas 24 horas, con hasta 14 dias de duraciéon que acude por
gastroenteritis por rotavirus al Servicio de Pediatria, Hospital Nacional Sergio E.
Bernales.

e Todo nifio con una muestra de heces tomada hasta 48 horas post-ingreso
hospitalario, cuyo resultado de laboratorio es positivo para rotavirus.

e Paciente que cuente con ficha de investigacion clinica-epidemioldgica de vigilancia de
la diarrea causada por rotavirus en menores de cinco afos basada en hospitales
centinela de la OPS y OMS.

e Paciente que cuente con Historia Clinica.

Criterios de Exclusion
e Haber sido referido al Hospital Nacional Sergio E. Bernales desde otros centros, en los
cuales hayan permanecido hospitalizados por mas de 24 horas por el cuadro de

diarrea en curso.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. ORGANIZACION:
Se coordinard con la Direccidn General y Departamentos de Pediatria, Epidemiologia,
Anatomo-patologia, Estadistica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales y las autoridades
correspondientes, para solicitar autorizaciéon en la ejecucion de la investigacion y
posteriormente se revisara y obtendra informacién de las fichas de investigacion de

vigilancia epidemioldgica e historias clinicas correspondientes.
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3.2. RECURSOS:

a) Recursos Humanos: Investigador, asesor.

b) Recursos Materiales:
e Fichas de recoleccidn de datos (anexo 1)
o Material de escritorio, bibliografico, internet.
e Computadora Corel 2 Duo, Microsoft Office 2013, paquete estadistico SPSS22.
e Sistema de base de Datos Oficina Estadistica, HNSEB.
e Impresora, material de impresién.

¢) Recursos Financieros: Autofinanciado

3.3. VALIDACION DE INSTRUMENTOS:
El Score de Vesikari cuenta con validacién a nivel mundial por la Organizacion Mundial de
Salud, Organizacion Panamericana de la Salud y el Programa para la Apropiada Tecnologia

en Salud.

3.4. CRITERIOS O ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE RESULTADOS:

a) Plan de Procesamiento
Los datos registrados en el Anexo 1 seran tabulados y codificados en una base de datos.

Se realizard el procesamiento estadistico computarizado. Los resultados seran
presentados mediante tablas, graficos, los cuales seran elaborados con los programas
SSPS vs22 y Microsoft Office, para sistematizar los resultados y proceder a su
interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribiran los datos
obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz sera disefiada en una hoja el
programa SPSS 22.

c) Plan de Codificacion:
Se procedera a la codificacién de los datos que contendran indicadores en la escala
continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos sera electrénico, en base a la matriz disefiada en la hoja de
cdlculo Excel 2013.

e) Plan de analisis
Se empleard estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas y

relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion (rango, 45
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desviacién estandar) para variables continuas; las variables categoricas se presentaran
como proporciones. La comparacién de variables categdricas entre grupos se realizara
con la prueba Chi cuadrado, considerando significativa una diferencia de p < 0,05. Para
el analisis de datos se empleara la hoja de cdlculo de Excel 2013 con su complemento

analitico y el programa SPSS 22.

IV.  CRONOGRAMA DE TRABAJO
ACTIVIDADES NOV 13 DIC13 ENE 14 FEB 14

12 3 41 2 3 41 2 3 41 2 3 4
SEMANAS

X X X X X X X X X X X X X X
Revision Bibliografica
Eleccién de tema
X X X X
Elaboracion del
Proyecto
X X X X
Aprobacion del plan de
tesis
Recoleccion de datos
Procesamiento, analisis X X
e interpretacion de

datos

Elaboracién del informe
final
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VI.  ANEXOS
ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS HCL
3. GENERALES:
Numero de Ficha
Fecha de la ficha clinico epidemiolégica: d.m.a( __|__| )

Otofio 20 mar( ) invier 21jun( )prim 23 sep( )ver21dic( )

4. REGISTRO DEL PACIENTE

Edad (meses)

Sexo Femenino () Masculino ()
Distrito Comas( ) Carabayllo () Otro:
Estado Nutricional eutréfico  desnutricion aguda_
desnutricion cronica_
Vacuna contra NO( ) SI( )
rotavirus 1.dosis( ) 2 dosis ()
Lactancia Materna () Mixta () Artificial ()
3. SCORE VESIKARI:
CANTIDAD 0 1 2 3 PUNTAIJE
Duracidn de la - 1-4 5 26
diarrea (en dias)
Maximo nimero de - 1-3 4-5 26
deposiciones /24 h
Duracion de los - 1 2 >3
vomitos (en dias)
Maximo niimero de 0 1 2-4 >5
vémitos /24 h
Temperatura <37,0eC 37,1- 38,5 - 390C
38,42C 38,99C
Deshidratacion No leve moderad  severa
a
Tratamiento Casa SRO EV -
Ninguno-  Rehidrata Hospitaliz
cién acion
SUMATORIA

e Leve (hasta 6 puntos)
e Moderadas (7 a 10)
e Graves (mas de 10)

4. DESTINO:

EMG<12h( ) HOSPITALIZACION ()

OBSERVACION () No se encontré ninguna de las anteriores ()
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