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RESUMEN INTRODUCCION

Se estudiaron 156 pacientes con diarrea,
atendidos en el Servicio de Emergencias del
Hospital Nacional de Niños, entre los me­
ses de febrero de 1976 y febrero de 1977.
En 43 casos (28%) se encontraron rotavirus;
de éstos el 94% presentó diarrea aguda de
menos de 15 días de evolución, generalmente
acompañada de vómitos y fiebre; en el 55%
de las muestras de heces se observó la pre­
sencia de moco macroscópicamente, pero no
se encontró sangre. Se hallaron leucocitos y
eritrocitos en el 65% y 18% de las .muestras
respectivamente y la reacción de sangre ocul­
ta fue positiva en el 42% de las que no pre­
sentaban eritrocitos.

La mayoría de los pacientes provenía de
la provincia de San José, aunque hubo ca­
sos del resto de las provincias exceptuando
Limón. L4..distribución mensual de los casos
de diarrea que fueron .positivos por rotavi­
rus reveló dos picos de máxima prevalencia,
uno en julio y el otro en los meses de no­
viembre a febrero. En ese período se obser­
vó- una epidemia de diarrea en el país, du­
rante la cual el principal agente patógeno
encontrado fue rotavirus, que se observó en
más del 50% de los pacientes. El aislamien­
to de bacterias enteropatógenas fue signifi­
cativamente menor.

* Instituto' de Investigaciones en Salud
(INISA). Universidad de Costa Rica, San
José, Costa Rica.

** Hospital Nacional de Niños, Caja Costarri­
cense de Seguro Social, San José, Costa Rica.

Las diarreas constituyen una de las prin­
cipales causas de morbilidad y mortalidad
en el mundo. A pesar de los enormes es­
fuerzos realizados para comprender su etio­
logía, hasta hace poco sólo había sido posi­
ble demostrar agentes potencialmente pató­
genos en aproximadamente el 30 por ciento
de los casos ( 1-4). En el resto, la diarrea
era clasificada como de etiología inespecífica,
suponiéndose la participación de agentes vi­
rales. Tal hipótesis ha sido sustentada re­
cientemente por los hallazgos de Bishop
et al. en Australia (5) y Flewet et al. en
Inglaterra (6) quienes descubrieron, respec­
tivamente, partículas virales de 70 nanó­
metros de diámetro en cortes ultrafinos de
mucosa intestinal de pacientes con gastroen­
teritis aguda, y en extractos fecales de pa­
cientes con diarrea. Los virus fueron denomi­
nados originalmente duovirus (5), rotavi­
rus (6), orbivirus (7), virus "semejante a
reovirus" (8) y virus de la gastroenteritis
infantil (9). El nombre de rotavirus es el
que ha prevalecido.

Aparte de Australia e Inglaterra, el virus
ha sido diagnosticado en Estados Unidos
(8), Canadá (7), Singapur (10), Rhode­
sia (11), Japón (12), Rusia (13), Guate­
mala (14), Trinidad (15), Argentina (16),
Venezuela (17), India (18), Costa Rica
(19-22) y México (23).

En este trabajo se describe la distribución
estacional de los rotavirus en Costa Rica
durante un período de 13 meses y algunas
características de un brote epidémico reciente.
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FIGURA NQ 1 Rotavirus junto al cuerpo de una bacteria. la flecha señala un fragmento de
flagelo bacteriano junto a tres viriones. Tinción negativa de ácido fosfotúngstico. Mag­
nificación original, 30.000x; la barra indica 100 nanómetros (nm).

FIGURA NQ 2 Agregado de rotavirus en una preparación de heces, obtenida por centrifugación
a 39.000 G por 90 minutos. Tinción negativa de ácido fosfotúngstico; magnificación
original, 40.000x. La barra indica 100 nro.

FIGURA NQ 3 Partícula de rotavirus mostrando su a,.pecto de "rueda"; la fleclu señala
las unidades estructurales de forma esferoide. Tinción negativa de ácido fosfotúngstico;
magnificación original, 200.000x. La barra indica 10 nm.
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l\fATERIAL Y METODOS

Casuística

Para el eshldio se reclutaron un total de
156 pacientes del Servicio de Emergencias del
Hospital Nacional de Niños, durante los
meses de febrero de 1976 a febrero de
1977. Se estudiaron de 5 a 15 casos meno
suales, excepto en enero de 1977 en que
se aumentó el número de muestras recolec­
tadas a 65, debido al brote de diarrea.

El 94% de los pacientes tenían dia­
rrea aguda (evolución menor de 15 días),
mientras que el 6% eran crónicos; en cua­
tropacientes la duración del cuadro fuc
mayor de 30 días. Todos los pacientes eran
menores de dos añ~s" de edad, y de éstos
erSl6% tenía menos de un año. La mayor
p'aite de los casos eran de la Provincia de
San José y de otras regiones del Valle
Intermontano Central, aunque hubo algunos
de las otras provincia, exceptuando Li­
món.

Diagnóstico virológico

La identificación de los rotavirus se hi.
zo mediante el microscopio electrónico de
transmisión (Hitachi HU-12A). Se reco­
gieron muestras de heces de cada paciente
el día de ingreso al hospital y se prepa­
raron suspensiones fecales al 20% (vIv)
en solución amortiguadora de fosfatos. Las
muestras fueron clarificadas por centrifu­
gación a 4.000 rpm durante 30 minutos a
4°C (Sorval RC2B). Las preparaciones
para microscopía electrónica se hicieron uti­
lizando la técnica de Flewett el al. (6) mo­
dificada por Mata el al. (19).

Otros exámenes

Se tomaron hisopados rectales y se re­
cogieron muestras de heces para exámenes
bacteriológicos, parasitológicos y coproci­
tológicos respectivamente, que han sido des­
critos en otro trabajo (19). Se buscó san·
greoculta en las muestras en que no se
observaron eritrocitos, utilizando el método
de la bencidina.

RESULTADOS

Prevalencia de rotavirus

De 156 pacientes examinados se en­
comraron roravirus en 43 (28%), Figu­
ras 1 a 3. Como puede observarse en la Fi·
gura 4 la mayoría de los casos excretores
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de virus se concentraron en los cuatro úl­
timos meses del estudio, encontrándose la
tasa más alta de positividad en diciembre.
En los otros meses, exceptuando julio, no
se encontraron rotavirus. Así, la curva de
prevalencia presenta dos picos, uno pequeño
en julio y otro muy marcado en el período
diciembre-febrero, que coincidi6 con la epi­
demia de diarrea ya mencionada. El análisis
revel6 que los rotavirus fueron los agentes
etiol6gicos más importantes del brote, en­
contrándose en el 60 por ciento de los pa­
cientes examinados en diciembre y en el
48 por ciento de aquellos estudiados en
enero (Figura 4). El aislamiento de Shige­
lla, Salmonella y Escherichia colí entero­
pat6gena fue de 0% y de 26% en esos
dos meses, Cuadro 1 y Figura 4.

La edad de los pacientes osciló entre
O y 23 meses; el 90% fue menor de un
año, edad en que se concentró el 82% de
los excretores de rotavirus y de los cuales
la mitad eran menores de seis meses, Cua­
dro 2. Sólo 15 (10%) de los niños reci­
bían lactancia materna al momento de ser
estudiados y no se observó ninguna asocia­
ción entre infección por rotavirus y ocu­
rrencia de lactancia materna, puesto que

CUADRO 2

PREVALENCIA DE ROTAVIRUS EN
NI~OS DIARREICOS, POR EDAD,

HOSPITAL NACIONAL DE NI:f'l"OS,
COSTA RICA

Edad N' (%) de
en meses niños rotavirus (%)

0-5 84(54) 17(20)

6 -11 56(36) 18(32)

12 - 17 11(7) 4(36)

18 - 23 5(3) 4(80)

TOTAL 156 43(28)

se encontró la misma prevalencia de infec­
ci6n en niños alimentados al pecho, que
en los no amamantados. Sin embargo debe
notarse que el número de niños estudia­
dos con lactancia materna es pequeño y no
representativo de la población. Además,
muchos niños al pecho ya se encontraban
en vías del destete.

___ rotavirus
-- - - -- bacterias

Prevalencia de rota­
virus y de bacterias
(Shigel/a, Saimone.
l/a y E. ,"olí entero·
patógena) en niños
con diarrea, febre.
ro de 1976 - febre.
ro de 1977, Hospi.
tal Nacional de Ni·
ños, Costa Rica.

FIG. N' 4
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CUADRO 3

DISTRIBUCION DE CASOS POR PROVINCIA *
HOSPITAL NACIONAL DE NmOS, COSTA RICA

Guana- Punta-
San José Alajuela Cartago Heredia caste renas

NQ de casos 115 9 10 18 1 3

NQ (%) de excreto-
res de rotavirus 31(27) 4(44) 3(30) 3(17) O 2(67)

* No hubo casos de Limón

CUADRO 4

* No se practicó la prueba de bencidina en los
casos que presentaron eritrocitos.

HALLAZGOS CLINICOS y CARAe­
TERISTICAS DE LAS HECES; 43 NIí'tOS
DIARREICOS EXCRETORES DE ROTA-

VIRUS, HOSPITAL NACIONAL DE
NmOS, COSTA RICA

34(79)

26(60)

28(65)

O

8(19)

18(42)

28(65)

Hallazgo

Heces

-moco macroscópico

-sangre macroscópica

-eritrocitos

-sangre oculta*
-leucocitos

Síntomas clínicos

-vómitos

-fiebre

bre y enero, que caracteriza a la "diarrea
del invierno" (24). En países tropicales y
subtropicales del Hemisferio Norte como
Costa Rica, este período corresponde a la
estación seca (verano), con las temperatu­
ras más bajas del año. Estudios en Australia
revelaron una prevalencia más alta en los
meses de junio y julio, que corresponden al
invierno en esa región (3). Por tal razón,
parece válido asociar las infecciones por
rotavirus con las épocas frías del año, aun­
que es preciso continuar la investigación epi­
demiológica a fin de conocer los factores que
determinan dicha asociación.

DlSCUSION

La prevalencia mensual de las infeccio­
nes por rotavirus encontrada en este estu­
dio es semejante a la observada en Estados
Unidos (24) e Inglaterra (25), con una
mayor ocurrencia en los meses de diciem-

Los casos positivos por rotavirus pro­
venían de varias regiones del país lo que
sugiere que el agente estaba ampliamen­
te distribuido en el medio. La mayoría sin
embargo, eran de la provincia de San José,
Cuadro 3, probablemente porque los casos
de las otras provincias fueron atendidos en
hospitales regionales, centros y puestos de
salud.

Cuadro clínico de la diarrea por rotavirus

En vista de que casi no se encuentran
rotavirus en niños sin diarrea (7, 19, 24),
es factible definir el cuadro de la diarrea
por rotavirus con base en hallazgos clíni­
cos en niños excretores de este agente. ~~sL
~~ .~i.a.rre!l.. pQr. rotavirus fue de evolución
agllda (menos de cuatro días en la mayo­
ría de los casos) con evacuaciones líqui­
das, vómitos en el 79% de los pacientes y
fiebre en el 60%, Cúaai6 4. El examen
macroscópico de las heces reveló moco
en el 65% de las muestras. Ninguna mos­
tró sangre macroscópica pero el 19% tenia
eritrocitos; la reacción de sangre oculta
fue positiva en el 42% de las muestras
que no presentaban eritrocitos. El 65 % de
los pacientes tenía leucocitos en las heces.

Durante la epidemia, pudo reexaminar­
se a un grupo de 9 pacientes excretores de
rotavirus quince días después del ataque,
encontrándose que seis (67%) habían de­
sarrollado un cuadro respiratorio leve de
las vías altas posteriormente a la diarrea.
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El análisis de la edad de los pacientes
excretores de rotavirus muestra una gran
proporción de casos en menores de 6 meses,
hallazgos que difiere de datos obtenidos
por otros investigadores que indican una
mayor prevalencia en niños de seis meses
a dos años de edad (6-7). En nuestro es­
tudio, tal discrepancia puede estar relacio­
nada con la falta de lactancia materna v
temprana ablactación, ya que sólo el 10%
de los casos había sido amamantado. la im­
portancia de la leche materna en la protec­
ción del huésped contra las infecciones, es­
pecialmente gastrointestinales, ya ha sido do­
Cllmentada (26-29).

En el caso específico de rotavirus existe
evidencia de que el calostro brinda protec­
ción a los animales susceptibles recién naci·
dos (30-32).

En cuanto al cuadro clínico, llama la aten­
ción la prominencia de los vómitos, espe­
cialmente al inicio de la enfermedad. Ma­
croscópicamente se observó moco en el
65% de las muestras de heces, leucocitos
y eritrocitos en el 65% Y 19% respectiva­
mente; tradicionalmente esas característi­
cas eran consideradas propias de las dia­
rreas bacterianas (33). El cuadro clínico
aquí descrito hace imposible distinguir clí­
nicamente la diarrea por rotavirus y por
bac.terias, e indica que tal diferenciación
debe hacerse mediante exámenes microbio­
lógicos por 10 que es conveniente aplicar
métodos más sencillos y rápidos que la
microscopía electrónica, como el ensayo in­
munosorbente de enzima conjugada (ElI­
SA) o la contrainmunoelectroforesis.

Una observación de posible interés es la
ocurrencia de síntomas respiratorios supe­
riores durante la convalescencia en ciertos
niños que habían excretado rotavirus du
rante la diarrea. la relación de tales hallaz­
gos debe ser investigada más ampliamente
para aclarar algunos aspectos del mecanismo
de diseminación de este agente; debe tener­
se en cuenta que las infecciones respirato­
rias son relativamente frecuentes en niños
pobres de áreas rurales (34).

Desde hace varios años se sabe que
en los meses de diciembre y enero, ocu­
rren brotes de diarrea de causa descono­
cida (35) siendo que ahora parecen ser
debidos a rotavirus.

Aun cuando en el momento actual no
se dispone de tratamiento específico ni de
vacuna, el conocer que la epidemia puede

ser inducida por estos agentes, permite re­
comendar las siguientes medidas:

l.-Alertar al personal de salud y po­
blación general sobre el brote de diarrea
por rotavirus en diciembre y enero.

2.-Fomentar la lactancia materna por
10 menos en los primeros seis meses de la
vida.

3.-Mantener fluídos con elec.trolitos
para uso oral en los Centros y Puestos de
Salud, especialmente en la época indicada
y crear conciencia en el personal de salud
y en la población sobre el uso del "suero
oral" apenas se inicien los síntomas de dia­
rrea y vómitos.

4.-Acentuar las medidas de higiene
personal, de los alimentos y saneamiento
ambiental en general.

5.-Reconocer el inexistente valor de
los antibióticos en estos casos.

Con la aplicación de estas medidas pro­
bablemente no se disminuirá significativa­
mente la morbilidad causada por rotavi­
rus, pero sí la mortalidad y el daño nutri­
cional.
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