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INTRODUCCION

Los avances tecnológicos de las últimas dos décadas han contribuido al descu­
brimiento de un amplia gama de virus entéricos como los rotavirus, virus
Norwalk, adenovirus entéricos (previamente denominados "no-cultivables" o
"fastidiosos", partículas semejantes a parvovirus, calicivirus, astrovirus,
coronavirus, y partículas pequeñas de 25-35 nm (9). Similarmente se recono­
ció la importancia de bacterias toxigénicas en las familias Enterobacteriaceae
y Vibrionaceae y se "re-descubrieron" agentes como Campylobacter fe tus
je./uni, Aeromonas hydrophyia y Yersinia enterocolitica. A la Entamoeba
histolytica y Giardia lamblia y otros protozoarios se les sumó el Cryptospo­
ridium de reciente "redescubrimiento". Hace poco se demostró que estos
nuevos agentes, sumados a los tradicionales (Shigel!a sp., Salmonella sp..
Escherichia coli enteropatógena, E. histolyticay G. lamblia) se encuentran en
más del 600/0 de los casos de diarrea aguda (11,13,26), porcentaje que contras­
ta con estudios previos a 1970 en que sólo se identificaba agentes infecciosos
en el 20-30% de los casos. ws avances en la dilucidación de la etiología y
epidemiología de la diarrea aguda serán analizados a la luz de experiencia
adquirida en el Instituto de Investigaciones en Salud (INISA) a través de
nueve años de estudios sistemáticos de las enfermedades diarreicas en Costa
Rica.

Estudios hospitalarios

Se estudiaron niños en su mayoría menores de dos años de edad, provenientes
del área metropolitana de San José y de otras regiones del Valle Intermontano
Central de Costa Rica.

1. Hospital San Juan de Dios: Durante un estudio de la flora fecal y su resis­
tencia a antibióticos realizado entre mayo y setiembre de 1976 en el Servi­
cio de Neonatología, ocurrió un brote de 10 casos de diarrea severa en
recién nacidos entre Oy 28 días de edad (18). En ningún caso se encontra­
ron los agentes usuales de diarrea, incluyendo el rotavirus, pero en todos
se aislaron coliformes multiresistentes a varios antibióticos, incluyendo la
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ampicilina, codificada por plásmidos trasmisibles. Estrictas medidas de
higiene en el Hospital San Juan de Dios lograron controlar el brote; even­
tualmente se inició el alojamiento conjunto y administración de calostro a
neonatos de alto riesgo, logrando virtualmente la erradicación de la diarrea
neonatal temprana hasta la fecha (lO). Posteriormente se aislaron cepas
de Klebsiella en niños seriamente enfermos del Hospital Nacional de Ni­
ños, las cuales exhibían mutiresistencia trasmisible por conjunción in vitro.
Además se pudo determinar la presencia de un plásmido de 140 mega­
daltons (17), el cual ha sido subsecuentemente descrito en la literatura
como codificador de invasividad en miembros de la familia Enterobac­
teriaceae (21).

2. Hospital Nacional de Niños: El estudio de 50 niños hospitalizados por dia­
rrea durante un período de un año reveló que los rotavirus, las shigellas y
E. coli toxigénica (toxina estable) eran los agentes más frecuentes, Cuadro
1 (12). Por otro lado, se estudiaron 19 niños desnutridos entre marzo y
julio de 1976, de 2 meses a 6 años de edad (4). Todos los niños excepto uno
presentaban diarrea al momento del examen. Se buscaron rotavirus yade­
novirus por microscopía electrónica de trasmisión, así como agentes bacte­
rianos tradicionales y parásitos intestinales. Se detectó un agente poten­
cialmente patógeno en el 73,1 % de los casos, Cuadro 1. En otra serie de 58
niños con desnutrición severa se estudió la flora duodeno-yeyunal median­
te la cápsula de Beal (Enterotest), encontrándose trofozoitos de G. lamblia
en 22 niños (37,9%), infecciones que fueron tratadas exitosamente con
metronidazo1. En 11 casos (19,0%) se encontraron bacterias enteropató­
genas y en 7 (12,1 %) se demostró sobrecrecimiento bacteriano, Cuadro 1
(6).

CUADRO 1
Agentes Entéricos en Niños Hospitalizados con Diarrea Severa

Hospital Nacional de Niños, 1976

SERVICIO
Agente

Rotavirus

Adenovirus

Shige/la, Sa/mone/la, E. coN

Giardía /amb/ia

Sobrecrecimiento bacteriano ***
Candida albicans ***

Lactantes

N = 50

9 (18) *
9 (l8)

18 (36)

En heces

N = 19

4 (21)

4 (21)

6 (32)

Desnutridos

En jugo Duodenal

N = 58

**

11 (19)

22 (38)

7 (12)

1 ( 2)

* No. casos ( %)

** No se investigó
*** ~ 10 5 UFCjml

Adaptado de Mata et al., 1977; Hernández et al., 1977 y López et aL, 1978.
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a. Niños del Servicio de Emergencias: Durante 4 años (1976-1979) se estu­
diaron además 496 por Escherichia coli enterotoxigénica, al igual que
Shigella. Salmonella y parásitos por métodos modernos y convencionales
(13). La presencia de rotavirus y C. fetus jejuni se estudió en una encuesta
posterior realizada entre diciembre de 1980 y junio de 1981 en 233 casos
con diarrea aguda (13), y luego rutinariamente a partir de 1982 (1). Las
investigaciones sobre rotavirus, E. coli enterotoxigénica, Campylobacter y
otros agentes fueron las primeras de su tipo en Centroamérica y sirvieron
de base para el desarrollo de la terapia de rehidratación oral en nuestro
medio.

En este primer estudio de niños con diarrea aguda atendidos en un Servicio de
Emergencias se estudió la frecuencia relativa de agentes infecciosos en casos
con sólo 4 días de evolución o menos, Cuadro 2 (1.3). Los rotavirus fueron los

CUADRO 2

Infección Sencilla y Múltiple, 345 Casos con Diarrea Aguda*
Servicio de Emergencias, Hospital Nacional de Niños, 1976 - 1979

Infección con

Un agente
Dos agentes
Tres agentes
Ninguno detectado

Rotavírus solo
E. coli lE
Shigella solo
Solmonella solo

Rotavirus y E, coli TE
Rotavirus y Salmonella
Rotavirus y Shigella
Rotavirus y E. coN TL
Shigella y E. coli TL
Shigella y E. coli TE

Rotavirus, Shigella y E. coli TE

Número

179
38

1
127

119

31
15
14

13
11
10
2
1
1

1

%
% Acumulado

51,9 51,9
11,0 62,9

0,3 63,2
36,8 110,0

34,5 34,5

9,0 43,5
4,3 47,8
4,1 51,9

3,8 55,7
3,2 58,9
2,9 61,8
0,6 62,4
0,3 62,7
0,3 63,0

0,3 63,3

* ~ 4 días de evolución; < 24 meses de edad

Fuente: Mata et al, 1983.
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agentes más comunmente detectados (45,3 % en infección sencilla o múltiple).
E. coli productora de toxina estable (ECET, TE) ocupó el segundo lugar
(13,4%) y Shigella el tercero (8,1 %). Se hizo además un análisis por edad en
230 casos positivos por uno de los cinco posibles agentes, Cuadro 3 (13). La
distribución indicó que el 870/0 de los casos eran lactantes (menores de 1 año
de edad). ECET, Shigella y Salmonella fueron muy raros en niños mayores de
un año, contrastando con rotavirus, que aparecieron en casi el 20% de niños
de esa edad. Los signos clínicos en 174 níños con díarreas "puras" (positivas
por un sólo agente) aparecen en el Cuadro 4 (13). No se encontró un exceso de

CUADRO 3

Distribución Etaria, 230 Casos de Diarrea Positivos
Por Solo Uno de Cinco Posibles Agentes

Servicio de Emergencias, Hospital Nacional de Niños, 1976-1979

Edad, meses Rotavirus ECET, TE Shigella Sa/monella
N = 146 N =39 N =23 N=22

0- S 58 (39,7) ** 24 (61,S) 14 (60,9) 17 (77,3)
6--11 59 (40,4) 15 (38,5) 8 (34,8) 5 (22,7)

12-17 24 (16,4) O O O
18-23 5 ( 3,4) O 1 ( 4,3) O

* No se encontraron casos de ECET, TL solo; no se investigó la presencia de
Campylobacter, Aeromonas ni Vibrio

** Número (% en categoría etiológica)

Fuente: Mata et al., 1983.

CUADRO 4

Signos Clínicos, 174 Casos con Diarrea Positivos
Por sólo uno de los cinco posibles Agentes* , Servicio de Emergencias

Hospital Nacional de Niños, 1976-1979

Rotavims ECET,TE Shigella Salmonella
N= 119 N= 26 N= 15 N= 14

Síntomas respiratorios 15 (13) ** O 2 (13) 2 (14)

Vómitos 91 (77) 18 (72) 10 (67) 6 (43)

Fiebre « 37°C) 80 (67) 10 (38) 7 (47) 9 (64)

* No se encontraron casos "puros" de ECET, TL; no se investigó la presencia de
Campylobacter, Aeromonas ni Vibrio

** Número de positivos (%)
Fuente: Mata et al., 1983.
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síntomas respiratorios en la diarrea asociada a rotavirus con respecto a otros
agentes. Los vómitos fueron más frecuentes en la diarrea asociada a
Salmonella. Aproximadamente e110% de los casos asociados a rotavirus pre­
sentaron deshidratación. En los casos de diarrea por Shigella los eritrocitos,
leucocitos y macrófagos fecales fueron hallazgos importantes, y se detectó
sangre oculta en más del 80% de los casos de shigelosis y salmonelosis (13).

Se encontraron protozoarios y nemátodos en sólo 4,9% de 511 pacientes con
diarrea atendidos en el Servicio de Emergencias, principalmente G. lamblia;
un caso estaba asociado a S. stercoralis y otro a T. trichiura. No se detectó
ningún caso asociado a E. histolytica (13).

Durante cinco años de estudio, los rotavirus fueron endémicos oscilando en
frecuencias entre 20 y 40%, Figura 1 (13), pero durante los meses fríos y secos
(diciembre y enero) la frecuencia de rotavirus osciló entre 50 y 90%. Una
encuesta realizada posteriormente entre diciembre de 1980 y junio de 1981,
reveló la presencia de C. fetusjejuni en el 80/0 de 233 casos estudiados (13),
cifra que ha sido corroborada en estudios posteriores (1).

Hacia fines de 1984 se implementó en el INISA una técnica de ELISA para la
detección de adenovirus entéricos (AV-40 Y AV -41). Las suspensiones fecales
congeladas pertenecientes a 611 niños estudiados entre 1976 y 1979 pudieron
ser investigadas por estos agentes en forma retrospectiva (24). La asociación
de estos agentes con las diarreas fue baja (1,8%), en contraste con 10 obser­
vado en países de clima templado.

En 1982 se iniciaron estudios sobre Cryptosporidium en pacientes con diarrea
aguda. La frecuencia de este agente en niños atendidos en el Servicio de
Emergencias ha oscilado alrededor de 5% de los pacientes estudiados, Cua­
dro 5 (1,11,28).

Estudios en el área rural

1. PuriscaI: Desde 19í9 el INISA viene realizando estudios multidiscipli­
naríos en el Cantón de Puriscal. La observación prospectiva de niños estu­
diados en su ambiente natural ha permitido determinar la morbilidad
infecciosa y no-infecciosa, y sus efectos sobre el crecimiento y desarrollo
del niño (lO). En niños provenientes de los distritos de Barbacoas, Grifo
Alto y Candelarita, observados entre 1979 y 1982, la morbilidad infecciosa
más común fue la enfermedad respiratoria superior (tasa de incidencia de
2,1 episodios por niño-año). El segundo lugar lo ocupó la enfermedad dia­
rreica (0,7 episodios por niño-año) y el tercero la bronquitis (0,6 episodios
por niño-año) Cuadro 6 (3). Estas tasas contrastan con las observadas en
Indígenas Mayas de Guatemala las cuales son varias órdenes de magnitud
más altas (7).
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CUADRO 5

Cryprosporidium en Niños Diarreicos * de Areas Urbana y Rura] de Costa Rica
1982-1984

65

No. IÚños Urbana No. IÚños Rural
estudiados metropolitana estudiados Puriscal

1982 200 8 (4,0) 95 4 (4,0)

1983 302 5 (1,7) 117 4 (:3,4)

1984 460 32 (7,0) 67 2 (2,9)

Total 962 45 (4,7) 280 lO (3,6)

* ~ 4 días de evolución; < 24 meses de edad

Adaptado de Mata eral., 1984; Urbina eral., 1984; y Achí eral., 1985.

CUADRO 6

Incidencia de las Cinco Principales Causas de Morbilidad Infecciosa
Niños de Jos Distritos de Barbacoas, Grifo Alto y Candelarita, Puriscal

1979 - 1982

Morbilidad

Enfermedad respiratoria
superior

Enfermedad diarreica

Bronquitis

Otitis media

Impétigo

Número de
Casos

232

74

70

32

29

% del total
de episodios

N 518

44,8

14,3

13,5

6,2

5,6

Tasa por
niño-año *

2,1

0,7

0,6

0,3

0,3

* 110,25 niño-años observados

Adaptado de Castro et al., 1982

Entre setiembre de 1979 y setiembre de 1981 se estudiaron 267 niños con
diarrea aguda y 190 testigos sanos del área rural de Puriscal, para deter­
minar la presencia de agentes etiológicos, Cuadro 7 (27). El principal
agente fue rotavirus (170/0), seguido de C. jetusjejuni (10,5%). La presen­
cia de bacterias toxigénicas fue similar en casos y testigos (10% y 12%,
respectivamente). Posteriormente se demostró la presencia de Cryptos­
poridium en 4 de 95 casos (4%) (11), cifra que fue confirmada en segui­
miento de dos años adicionales, Cuadro 6 (1,28).
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CUADRO 7

Agentes Entéricos en 267 Niños Diarreicos y en 190 Testigos sin Diarrea
Puriscal, 1979-1981

267 Con Diarrea 190 Sin Diarrea
Agente

Rotavirus *
Rotavirus + bacterias
enterotoxigénicas
Rotavirus +(ampylobacter
Rotavirus + Sa/monella

Baet. enterotoxigénieas
Campylobacter **
Campy/obacter + bact.
enterotoxigénicas
Shigella
Salmonella

Posit. ( % )

32 (12,0)

10 ( 3,7)
2 ( 0,7)
1 ( 0,4)

26 ( 9,7)
24 ( 9,4)

2 ( 0,7)

11 ( 4,1)
1 ( 0,4)

%Acum.

15,7
16,4
16,8

26,5

35,5
36,2

40,3
40,7

Posit. (?lo)

2 ( 1,0)

1 ( 0,5)
O
O

22 (11 ,6)
4 ( 2,1)
2 ( 1,0)

J ( 0,5)
O

% Aeum.

I,S

13,1
15,2
16,2

16,7

* X 2 = 19,3; p < 0,005

** X2 = 9,0; p < 0,05
Fuente: Vives et al., 1984.

Aprovechando la infraestructura del INISA en Puriscal, se inició en 1981
un estudio longitudinal para investigar los patrones tIe infección e inmuni­
dad hacia rotavirus en una falange (cohorte) de 51 niños reclutados al
momento de su nacimiento los cuales fueron observados semanalmente
durante los primeros dos años de vida (23). Se recogieron y analizaron
4.317 muestras de heces, correspondientes al 77,1 % de las semanas a
riesgo esperadas. El denominador es equivalente a 919,9 niño-meses o
76,6 niño-años observados. Se documentaron 39 infecciones por rotavirus,
pero sólo 5 de éstas aparecieron asociadas a diarrea, lo que refleja una
patogenicidad de 12,8 %, Cuadro 8 (23). Sin embargo, los rotavirus fueron
endémicos durante todo el año en Puriscal, y su prevalencia fue mayor
durante los meses fríos y secos del año, Cuadro 9 (23).

Se hicieron estudios al microscopio electrónico en las primeras 2.516 mues­
tras, detectándose además de rotavirus, adenoviru s, partículas semejantes
a coronavírus y partículas pequeñas de 25-35 nm, Figura 2 (22). Los
adenovirus tuvieron una incidencia global de 0,5 episodio por niño-año,
con 2 d.e 21 infecciones asociadas a diarrea, Cuadro 10. La incidencia de
partículas semejantes a coronavirus fue de 0,2 episodios por niño-año, pero
la excreción fue asintomática en todos los casos. Además se reconocieron
partículas redondas de 25-35 nm en 23 muestras, pero en vista de que no
se hicieron estudios de inmuno-electronmicroscopía en estas 23 muestras,
no se pudieron clasificar en grupos específicos de virus. No se encontraron
partículas semejantes al virus de Norwalk, calicivirus o astrovirus.
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CUADRO 8

Incidencia de Diarrea y de Diarrea asociada a Rotavirus
51 Niños de) Area Rural de Puriscal, 1981-1984

67

Edad Niño-mes Diarrea Infección Infección Patogenicidad
meses observados (todas las por por de rotavirns %

causas) rotavirus rotavirus

0- 2 97,2 3 (3,1) * 4 (4,1) O O
3- 5 100,9 8 (7,9) 3 (3,0) O O
6- 8 111,8 9 (8,0) 4 (3,6) O O
9-11 123,1 6 (4,9) 6 (4,9) 1 (0,8) 16,7 **

12-14 129,3 11 (8,5) 8 (6,2) 4 (3,1) 50,0
15-17 123,3 3 (2,4) 3 (2,4) O O
18-20 119,6 7 (5,8) 8 (6,7) O O
21-23 114,6 4 (3,5) 3 (2,6) O O

Total 919,8 51 (5,5) 39 (4,2) 5 (0,5) 12,8

* Número de episodios independientes (tasa por 100 niño-mes)

** Número de diarreas asociadas a rotavirus dividido por número de infecciones por
rotavirus por 100.
Fuente: Simhon et al., 1985 a.

CUADRO 9

Variación Estacional de Rotavirus en Puriscal, 1981-1984

AÑO

MES

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Setiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

1982
N = 242,5 *

**
12,0
8,5

9,6
12,0
2,9
2,4

1983
N= 505,3

9,3 ***
13,8
9,1
2,5
2,1
2,5
4,7

7,2
5,3

12,1

1984
N =169,8

7,9
11,9

7,6

* Niño-mes observados
** Rotavirus no detectado

*** Tasa de prevalencia por 100 niño-mes
Fuente: Simhon et al., 1985 a.
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• b

e

e
FIG. 2 • Partículas virales excretadas en las heces de niños del área rural de Puriscal,
1981 . 1983. a) rotavirus; b) adenovirus; e) y d) partículas semejantes a corona­
virus; e) partículas pequeñas de 25 - 35 nm; f) bacteriófagos. La barra mide 50 nm,
excepto en e) y d) en que mide 100 nm.
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CUADRO 10

Incidencia de Diarreas y de Rotavirus, Adenovirus
y partículas semejantes a Coronavirus

51 Niños del Area Rural, Puriscal, 1981-1983

Años Niños-años Diarrea Rotavims Adenovims Partículas
de edad observados total * ** semejantes

coronavirus

<1 35,5 26 (0,7) *** 17 (0,5) 18 (0,5) 4 (0,1)

1 9,9 6 (0,6) 7 (0,7) 3 (0,3) 7 (6,7)

Total 45,4 32 (0,7) 24 (0,5) 21 (0,5) 11 (0,2)

* 3 de 24 infecciones asociadas a diarrea
** 2 de 21 infecciones asociadas a diarrea

*** Número de episodios independientes (tasa de incidencia por niño-año)

Fuente: Simhon y Mata, 1985.

2. Amerindios: Desde 1979, científicos de la Escuela de Biología y del INISA
vienen realizando estudios de genética poblacional, estado nutricional y
salud de las poblaciones ameríndias de Costa Rica (2). Estas encuestas se
han realizado durante los meses secos del año debido a lo difícil de su acce­
so. Se visitaron comunidades de los grupos lingüísticos Guaymí, Cabécar,
Bribri y Borucay en 284 niños y adultos de ellos se investigaron rotavirus
(25) Yotros agentes de diarrea (20), Cuadro 11. No se detectaron rotavirus
en ninguna comunidad, excepto en Boruca en donde se documentaron
3 infecciones asintomáticas en una misma familia (25). Entamoeba
histolytica y Trichuris fueron comunes en Gaymíes y Borucas, revelando
condiciones apropiadas para la trasmisión de esos parásitos (20).

Epidemiología molecular de rotavirus

Los patrones electroforéticos del ARN del genoma de rotavirus en geles polia­
crilamídicos indican que constan de 11 segmentos de doble hebra, distribui­
dos en cuatro regiones, Figura 3. La movilidad relativa de las bandas define
los electroferotipos, que sirven para identificar cuáles prevalecen en una
comunidad y cuáles persisten en forma predominante a través del tiempo.
Tanto en niños con diarrea del área metropolitana, como en niños de Puriscal,
se observó que en un momento dado sólo un número pequeño de electrofero­
tipos prevalece, dando paso eventualmente a un nuevo electroferotipo que
predomina durante varios meses (23,24). Por otro lado, el patrón de migra­
ción de los segmentos 10 y 11 (Figura 3) revela a simple vista el subgrupo anti-
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génico del virus. Tanto en niños del área metropolitana como de Puriscal se
observó una predominancia del subgrupo 2 (patrón electroforético "largo"),
Figura 3 (23,24).

Patofisiología y tratamiento de la diarrea

En 1977 investigadores de la Universidad de Maryland, Hospital Nacional de
Niños e INISA se abocaron al estudio de la terapia de la diarrea mediante la
rehidratación por vía oral. Había mucho interés en conocer si la solución oral
de sales y azúcar recomendada por la Organización Mundial de la Salud
(OMS) para tratar casos de cólera (16), era eficaz en la rehidratación de niños
con diarrea por rotavirus.

En la diarrea por rotavirus ocurre descamación rápida de los enterocitos, que­
dando parches desnudos en la mucosa y un borde en cepillo atrofiado o ausen­
te. Esto, sumado a que en lechones infectados con rotavirus, la actividad de
disacaridasa y co-transporte de la glucosa eran bajos, hacía que se dudara
sobre la eficacia de la rehidratación oral en las diarreas por rotavirus; Sin
embargo, los estudios realizados en Costa Rica demostraron que pacientes
diarreicos con rotavirus se rehidrataban maravillosamente con la fórmula, y
que tanto la glucosa como la sacarosa eran efectivas (15). Asimismo la rehi­
dratación de neonatos fue eficaz, incluso cuando había acidosis, hiponatremia
e hipernatremia y se demostró además que era posible educar a las madres
sobre la técnica adecuada para rehidratar al niño directamente en una Sala
de Emergencias (19).

CUADRO 11
Frecuencia Porcentual de Agentes Etiológicos de Diarrea

En Amerindios de Costa Rica, 1980-1984

Agente

Rotavirus
Cryptosporidium
Entamoeba histolytica
Giardia lamblia
Strongy/oides
Trichuris**

Abrojo Ujarrás
Amubri y

BorucaCabragra
(guaymí) (cabécar)

(bribri)
(boruca)

N=68 N=48
N =118

N=50

O O O 6

* O O O
29 2 6 16

3 6 18 28
1 O O O

34 O 3 10

* No se investigó
** Las diferencias en la frecuencia de este helminto podrían explicarse por existir

atención primaria de la salud en Ujarrás y Amubril.

Adaptado de Salas et al., 1985 YSirnhon el al., 1985 c.
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Con miras a iniciar campañas de rehidratación oral (por las propias madres) a
nivel comunitario, el INISA demostró que era necesario modificar la fórmula
de la OMS para un litro porque en Costa Rica los envases para medir este
volumen no son populares. Se determinó que el envase más comúnmente
usado era el del chupón de 8 onzas, y se prepararon sobrecitos conteniendo las
sales y azúcar en cantidades equivalentes para un volumen final de 8 onzas
(8). Posteriormente, investigaciones del INISA en Puriscal demostraron que
era posible transferir la tecnología de la rehidratación oral a madres del área
rural para rehidratación directamente. en el hogar (5), Y actualmente la Caja
Costarricense de Seguro Social distribuye millones de los sobrecitos (SUE­
RORAL) en todo el país. No cabe duda que esta intervención ha contribuido a
la disminución de casos que requieren atención hospitalaria y también a la
mortalidad por diarreas en el país (8).

COMENTARIO

En Costa Rica se redujo la mortalidad por diarrea de 400 por 100.000 habitan­
tes a 7 por 100.000 en el término de seis décadas (8). Las diarreas en lactantes
y niños de corta edad ya no figuran entre las 10 principales causas de muerte
en pacientes de! Hospital Nacional de Niños (14). Esta fantástica transición
es atribuible a intervenciones holísticas y mejoras de tipo ambiental, educa­
cional, económico, social y médico. También se ha logrado grandes avances
en el conocimiento de la etiología y epidemiología de la diarrea aguda en los
últimos años. Las investigaciones del INISA establecieron que los rotavirus
causan casi la mitad de las diarreas agudas que se atienden en el Servicio de
Emergencias del Hospital Nacional de Niños (13). La estacionalidad marcada
de los rotavirus, el hacinamiento, el destete precoz son determinantes de su
alta patogenicidad durante los meses fríos y secos del año, cuando alcanzan
niveles epidémicos. El aumento de diarreas por bacterias enterotoxigénicas,
bacterias convencionales y parásitos (ECEf TE, Campylobacter. Shigella.
CryptosporidiumJ. generalmente ocurre en los meses cálidos y húmedos,
generalmente con el inicio de las lluvias (13).

En el ambiente rural de Costa Rica, a juzgar por Puriscal, la baja patogeni­
cidad de rotavirus, adenovírus y partículas semejantes a coronavirus parece
estar relacionada con dosis infectantes muy bajas, con el marcado ruralismo,
la mayor incidencia y observación de la lactancia materna y la muy buena
higiene personal y ambiental de la población rural en el momento actual.

La rehidratación por vía oral es efectiva en el tratamiento de la deshidratación
por agentes virales, bacterianos y parasitarios, incluyendo neonatos con aci­
dosis, hiponatremia e hipernatremia.

No cabe duda que nuevos agentes de diarrea (virus, bacterias, toxinas, pará­
sitos, y quizás hasta c1amidias, micoplasmas o viroides) serán descubiertos en
el futuro próximo (9). Sin embargo, el enfoque para el control y prevención
de diarreas (de cualquier etiología) debe ser holístico, enfatizándose aquellas
intervenciones que mejoren la atención primaria de la salud con sus compo-
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nentes: educación en salud, promoclón de la lactancia materna, inmunizacio­
nes, rehidratación oral y el saneamiento ambiental.

RESUMEN

Actualmente es posible detectar agentes entéricos potencialmente patógenos
en más del 70% de los casos con diarrea aguda que requieren atención mé·
dica. Los rotavirus son responsables de casi la mitad de los casos, seguidos en
importancia por ECET (toxina estable), Campylobacter, Shigella y Cryptospo­
ridium. La rehidratación por vía oral con solución de sales y azúcar es eficaz
para rehidratar niños con diarrea de cualquier etiología. El hacinamiento,
destete precoz y malas condiciones de higiene personal y ambiental son deter­
minantes de la patogenicidad de rotavirus y otros agentes entéricos. En Pu­
riscal la patogenicidad es baja debido al ruralismo, lactancia materna prolon­
gada y buena higiene. En amerindios los rotavirus tampoco son frecuentes
porque el ruralismo y la lactancia materna interfieren con la trasmisión del
virus. El enfoque holístico es el indicado para controlar y prevenir la enfer­
medad diarreica de cualquier etiología, debiéndose reforzar programas de
atención primaria de la salud, educación en salud y de saneamiento ambien­
tal.

SUMMARY

lt is now possible to detect potencial enteropathogens in over 70% of ca~es of
acute diarrhea which require medical attention. Rotaviruses are responsible
for about half of the cases, followed in 'importance by ETEC (Stable toxin),
Campylobacter, Shigella and Cryptosporidium. Oral rehydration with salts
and sugar solutions is effective in rehydration of children with acute diarrhea
of any etiology. Crowded conditions, premature weaning, and deficient
personal and environmental hygiene are important determinants of the
pathogenicity of rotaviruses and other enteric agents. In Puriscal patho­
genicity is low due to rural conditions, prolonged breast feeding and good
hygiene. In Amerindians rotaviruses are also infrequent because rural
conditions and breast feeding interfere with virus transmission. The holistic
approach is the recommended one for control and prevention of diarrheal
disease (all causes). Programs ofprimary health care, education in health and
environmental sanitation should be stressed.

Ete estudio recibió apoyo financiero de la Organización Mundial de la Salud,
USAID (Préstamo 515-T-026), la British Overseas Development Agency, el
Centre for International Development del Canadá, el Consejo Nacional de
Investigaciones Científicas y Tecnológicas (CONICIT), y la Universidad de
Costa Rica.
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