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RESUMEN

Objetivo: Determinar la presencia de Rotavirus como causa de diarreas.
Método: Se estudiaron 426 muestras de heces fecales, correspondientes al mismo número de niños menores de 
cinco años, ingresados con Enfermedad Diarreica Aguda en el Hospital Pediátrico Docente ¨Juan Manuel Márquez¨,  
entre Enero y Diciembre del año 2012. Se empleó  una prueba rápida de un paso para la detección ¨in vitro¨ de 
Rotavirus o sus  antígenos en las heces, basada en la tecnología de tiras reactivas inmunocromatográficas.  
Resultados: Se diagnosticó la etiología infecciosa del síndrome diarreico en el 56,8% de los casos, Rotavirus resultó 
ser el patógeno entérico que se identificó con mayor frecuencia para un 40,14%, y en niños entre 3 y 11 meses de 
edad, Los síntomas y signos más frecuentes de ingreso fueron: diarrea, síntomas respiratorios altos, fiebre y vómitos. 
El patrón diarreico observado en la mayoría de estos casos fue la diarrea acuosa osmótica. La asociación Rotavirus 
con otros patógenos entéricos solo se observó en 12 casos. 
Conclusiones: Rotavirus fue el patógeno entérico identificado como único patógeno con mayor frecuencia en la 
diarrea acuosa osmótica, se asoció a síntomas respiratorios altos, fiebre y vómitos.

Palabras clave: Enfermedad diarreica aguda, Rotavirus.

INTRODUCCIÓN 

Las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) 
constituyen un problema de salud importante en 
el mundo. Afectan a todos los grupos de edades, 

sin embargo, los más vulnerables son los menores de 
cinco años .De acuerdo con estudios efectuados por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) y el fondo de las 
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en la región de 
las Américas, más de una de cada tres muertes de niños 
de esta edad son ocasionadas por estas enfermedades. En 
nuestro país, a pesar de ya no ser una causa importante 
de mortalidad, sigue siendo una de las primeras causas 
de morbilidad. (1-2) Las características epidemiológicas, 
agentes etológicos y presentación clínica de la EDA, 
varían de un país a otro de acuerdo con las condiciones 
ambientales, sociales, económicas, hábitos alimentarios 
entre otras. Entre los agentes infecciosos más frecuentes se 
señalan: los virus (Rotavirus), los protozoarios intestinales 

(Ameba, Giardia, Cryptosporidium) y las bacterias 
(Salmonella no tifoídica, Shigella, categorías patógenas 
intestinales de Escherichia coli, Yersinia enterocolítica,  
Campylobacter spp, Vibrios, Aeromonas y Plesiomonas 
shigelloides). (3,4) En Latinoamérica Rotavirus es el 
principal causante de EDA, ocurren en esta región 15282 
muertes por Rotavirus y 75000 niños son hospitalizados 
anualmente por esta causa, según información de la OPS. 
La vía de transmisión de la infección por  Rotavirus  es la 
fecal-oral y su período de incubación oscila entre 1 y 7 
días pero casi siempre es menor de 48 hr. La diarrea que 
ocasiona se debe en gran parte a la pérdida de la función 
absortiva del intestino delgado. Este virus contiene RNA y 
posee una cubierta o cápside interior y otra exterior. Su 
morfología semeja una rueda, de lo cual deriva su nombre 
¨rota¨. Dentro del género Rotavirus se incluyen  7 grupos 
y 3 subgrupos. La infección por Rotavirus puede producir 
vaiadas respuestas en el hospedero, que pueden ir desde 
una forma subcínica, diarrea moderada a diarrea severa 
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y deshidratación fatal.(2) Debido a la frecuencia con que 
en el mundo son descritos los Rotavirus  como causa 
de EDA, y que en nuestro medio son pocos los trabajos 
que nos reflejen la frecuencia de este virus como causa 
de diarrea  es que decidimos determinar la presencia de 
éste, realizando su diagnóstico mediante el empleo de una 
prueba rápida y confiable de un paso para la detección ¨in 
vitro¨ de Rotavirus o sus  antígenos en las heces, basada 
en la tecnología de tiras reactivas inmunocromatográficas 
HeberFast Line Rotavirus. 
 Como objetivo de este trabajo nos propusimos determinar 
la distribución por edad de los casos positivos a Rotavirus 
así como caracterizar los cuadros clínicos, las características 
de las heces fecales, su asociación con otros patógenos 
bacterianos en pacientes ingresados menores de 5 años. 

MATERIALES Y MÉTODOS

 Se realizó un estudio prospectivo en 426 niños  menores 
de cinco años ingresados por EDA en el Hospital 
Pediátrico Docente ¨Juan Manuel Márquez¨ en el período 
comprendido entre Enero y Diciembre del 2012. Se 
registraron a partir de las historias clínicas los datos de 
nuestro interés (edad, sexo, características de las heces, 
síntomas y signos) Se  estudiaron 426 muestras de heces 
fecales correspondientes a estos niños  a las cuales se les 
realizó estudio para la búsqueda de Salmonella no tifoídica, 
Shigella, Escherichia coli enteropatógeno, Escherichia coli 
enterohemorrágico, Escherichia coli enterotoxigénico, 
Escherichia coli enteroinvasivo, Aeromonas sp, Plesiomonas 

shigelloides y Campylobacter sp. Se llevó a cabo un estudio 
virológico limitado a la detección de Rotavirus, para el cual 
se empleó una prueba rápida de un paso para la detección 
¨in vitro¨ de Rotavirus por sus antígenos en heces, basada 
en la tecnología de tiras reactivas inmunocromatográficas 
HeberFast Line Rotavirus  producidas por el Centro de 
Ingeniería Genética y Biotecnología de Sancti Spiritus, 
Cuba. Las cuales tienen una alta especificidad y sensibilidad 
debidas al uso de anticuerpos monoclonales específicos 
para detectar el virus.  Los resultados obtenidos  se 
reflejaron en por cientos, en tablas y gráficos.

RESULTADOS

 En la Tabla 1 se observa que Rotavirus fue el patógeno 
más frecuente en el 40,14 % del total de casos/muestras 
estudiados y 70,6 % de los casos/muestras positivos, 
Salmonella spp, Shigella, y clases de E. coli patógenas 
entéricas le siguieron en orden de importancia tanto del 
total de casos/muestras estudiados como de los casos/
muestras positivos.
 En la figura 1 está reflejada la distribución por edad 
de los casos estudiados y la detección de Rotavirus hay 
predominio en el grupo de 3 a 5 meses (38,10%), seguido 
del grupo entre 6 y 8 meses (24,56%) y de 9 a 11 meses 
(18,71%). El estudio reveló que Rotavirus se identificó con 
mayor frecuencia en niños entre 3 y 11 meses de edad.  
 En la tabla 2 se reflejaron los síntomas y signos detectados  
al ingreso. La diarrea se observó en el 100% de los casos. 
Los síntomas respiratorios altos (65,5%) y la fiebre 
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(53,22%) fueron los  más frecuentemente asociados con la 
diarrea por Rotavirus, seguido por los vómitos (49,70%). 
La deshidratación solo se observó en el 15,20% de los 
casos.
 En la tabla 3  vemos que de los 171 casos positivos a 
Rotavirus, 118  presentaron  diarrea acuosa osmótica 
(65,40%), en 46 casos se observó  diarrea acuosa secretora 
(26,90%) y 7 casos presentaron  diarrea acuosa con sangre 

para un 7,60% del total de positivos a Rotavirus.
 En la Tabla 4 se observa que  de los 171 casos positivos a 
Rotavirus en 12 casos  se asoció a otros patógenos entéricos 
(7,1%). Shigella, Salmonella, Plesiomonas shigelloides, 
Aeromonas spp, Escherichia coli enteroinvasivo, E. coli 
enterohemorrágico y  E. coli enterotoxigénico. En 159 casos 
positivos (93%) Rotavirus fue el único patógeno entérico.              

Artículo Original
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DISCUSIÓN

 Los resultados de este estudio coinciden con los publicados 
por otros investigadores (5-10)  que demostraron  que los 
agentes etiológicos causantes de EDA más ampliamente 
difundidos en el mundo son los virus  (principalmente 
Rotavirus), siendo  este la causa más común de diarreas 
infecciosas en lactantes y niños pequeños tanto en países 
desarrollados como en vías de desarrollo. En la tabla 1 
se muestran datos que  coinciden con los obtenidos por 
otros autores  que plantean que Rotavirus es responsable 
de 140 millones de casos de diarrea cada año en niños 
menores de 2 años de edad, siendo la diarrea por Rotavirus 
reconocida como la causa principal de hospitalización en 
las edades tempranas de la vida. (5-10) La fiebre y los 
vómitos coinciden con los síntomas reportados por otros 
investigadores en otros países, (11-13) no así los síntomas 
respiratorios altos que no se reflejan . La deshidratación 
que en otros países se reporta con mayor frecuencia, no 
se observó,  creemos que esto se debe a la política de 
tratamiento que siguen nuestras instituciones de salud, 
donde la aplicación de las sales de rehidratación oral, 
unida al incremento de la lactancia materna exclusiva, la 
reducción en el uso de antimicrobianos, y la concepción 
de que la diarrea es un problema de la atención primaria 
de salud, ha contribuido a disminuir las complicaciones en 
los casos con Enfermedad Diarreica Aguda. Desde el punto 
de vista clínico los cuadros de enfermedades infecciosas 
intestinales (diarreas agudas), pueden agruparse en 

cuatro tipos bien definidos, la diarrea acuosa osmótica, la 
diarrea acuosa secretoria, la diarrea con sangre invasiva o 
inflamatoria y la diarrea con sangre no invasiva. La diarrea 
osmótica está reportada con frecuencia en infecciones 
virales principalmente por Rotavirus, nuestros resultados 
coinciden con  otros investigadores. (5-7 ) La diarrea 
acuosa con sangre que se observó en el 7,60% de los 
casos positivos a Rotavirus, estuvo relacionada con la 
asociación Rotavirus/ Shigella spp, siendo Shigella uno de 
los principales agentes causales de disentería. En el 26,90% 
de los casos positivos  a Rotavirus se presentaron diarreas 
secretoras. Se plantea que Rotavirus también puede causar 
diarrea por este mecanismo, debido a su componente 
secretor. En climas templados, la diarrea por Rotavirus es 
predominantemente una enfermedad de invierno y ocurren 
pocos casos o no ocurre ninguno fuera del punto máximo 
estacional, pero en países tropicales como el nuestro, se 
plantea la ocurrencia de casos por Rotavirus a lo largo del 
año y no tienen ningún punto máximo estacional o tienen 
pequeños puntos máximos solamente. (5,14)

CONCLUSIONES

 Rotavirus fue el patógeno entérico identificado con mayor 
frecuencia en este estudio y predominó como único 
patógeno. Los síntomas respiratorios altos, la fiebre y 
los vómitos fueron frecuentemente asociados .La diarrea 
acuosa osmótica fue la  más frecuente. 
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SUMMARY

Objetive: To diagnosis Rotavirus as cause of diarrhea.  
Method: 426 faeces samples from the same number of children under 5 years old, hospitalized in Hospital 
Pediátrico Docente ¨Juan M. Márquez¨, were studied from January up to December 2012 by cromotographycal 
rapid test in order to diagnosis Rotavirus in faeces.  
Results:Infectious etiology was determined in 56, 8% in the studied cases. Rotavirus was the most frequently 
identified (40, 14%) being osmotic diarrhea, respiratory symptoms, fever and vomtting the main symptoms 
presented.  The age most frequently related with Rotavirus was between 3 and 11 months  Only in 12 cases was 
associated with other pathogens. 
Conclusions: Rotavirus was the main and unique pathogens identified in osmotic diarrhea, being associated to 
fever, vomitting and respiratory symptons. 

Key words: Acute diarrhoeal disease, Rotavirus
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