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Resumen
Objetivo. Comparar la gravedad de la diarrea por rotavi-
rus (RV) y por no rotavirus. Material y métodos. Estudio
transversal en 520 lactantes con diarrea aguda, efectuado
entre octubre de 1994 y marzo de 1995 en siete centros
del primer nivel de atención en cinco estados de México.
El diagnóstico de RV se realizó con ensayo inmunoenzimá-
tico o por electroforesis. El análisis se hizo a través de me-
didas de tendencia central. Los resultados se presentan como
promedio y desviación estándar o mediana o variación.
Resultados. Se aisló RV en 264 lactantes (50.7%) con pre-
dominio en varones de 6 meses a un año. Las manifesta-
ciones clínicas fueron significativamente diferentes entre el
grupo rotavirus positivo y el grupo rotavirus negativo en
mediana de evacuaciones por 24 horas, frecuencia de vómi-
tos, temperatura > 38° C, deshidratación y calificación de
gravedad, respectivamente. Conclusiones. Estos resulta-
dos mostraron peor pronóstico por mayor gravedad de la
diarrea por RV en lactantes, con relación a otra etiología. El
texto completo en inglés de este artículo está disponible
en: http://www.insp.mx/salud/index.html
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Abstract
Objective. To compare the severity of rotavirus diarrhea
(RV) and non-rotavirus diarrhea. Material and Methods.
Between October 1994 and March 1995, a cross-sectional
study was performed in 520 infants with acute diarrhea, at
seven primary care level centers in five states of Mexico.
Diagnosis of RV was done through immunoenzymatic assay
or electrophoresis. Central tendency measures were used
for data analysis. Results were presented as means and stan-
dard deviations, or median and variation. Results. RV was
isolated from 264 children; most of them were males aged
6 months to 1 year. Differences in clinical manifestations
were statistically significant between the rotavirus-positive
group and the rotavirus-negative group, in the following va-
riables: median number of stools/24 hours; frequency of
vomiting; temperature > 38°C; dehydration; and clinical
severity scoring. Conclusions. These results showed a poo-
rer prognosis and a higher severity of rotavirus diarrhea, as
compared to non-rotavirus diarrhea in infants. The English
version of this paper is available at: http://www.insp.mx/salud/
index.html
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L as enfermedades diarreicas son una de las causas
más comunes de morbilidad y mortalidad en ni-

ños de países de desarrollo y son responsables de tres
a cinco millones de muertes al año.1 El rotavirus hu-
mano del grupo A es la causa más frecuente de diarrea
aguda que puede conducir a deshidratación grave y
que potencialmente puede poner en peligro la vida de
niños menores de dos años de edad.2

Los rotavirus juegan un papel importante en las
gastroenteritis graves, aún con medidas avanzadas de
higiene, por lo cual, existe gran interés para continuar
desarrollando vacunas efectivas y seguras que podrían
evitar la muerte anual de cerca de 800 000 niños.3 La
mortalidad debida a las infecciones por rotavirus
es muy superior en países en desarrollo, comparada
con la de países desarrollados; la frecuencia de in-
fección por estos virus es muy similar en ambos tipos
de países.4

Virtualmente todos los niños experimentan una o
más infecciones por rotavirus durante los primeros
dos años de vida.5,6 En el ámbito mundial,7-9 y particu-
larmente en México,10-12 existen pocos estudios que
comparen la sintomatología de las diarreas rotavirus
positivas con las negativas, por lo que se consideró
conveniente ampliar el conocimiento sobre estos as-
pectos.

El objetivo principal del presente estudio fue com-
parar la intensidad de las manifestaciones clínicas y
epidemiológicas de la diarrea en dos grupos de niños
lactantes con diarrea, con base en la detección de ro-
tavirus.

Material y métodos
Se efectuó un estudio prospectivo transversal com-
parativo, como parte de un macroproyecto del Grupo
Mexicano de Investigación sobre Infecciones Gastro-
intestinales, en 520 niños menores de dos años de
edad, de ambos sexos, con diarrea aguda, por rotavi-
rus positivo (264) o rotavirus negativo (256), que tenían
menos de 72 horas de haber iniciado la diarrea. El es-
tudio se efectuó en niños que demandaron atención
médica por diarrea, en siete centros de atención médi-
ca primaria localizados en cinco estados de la Repú-
blica Mexicana (uno en el norte, dos en el sur y cuatro
en el centro del país), durante el periodo epidémico de
diarrea por rotavirus,11-15 octubre de 1994 a marzo de
1995. Se definió como diarrea16 tres o más evacuacio-
nes pastosas o líquidas durante un periodo de 24
horas, y que no correspondieran a su patrón habitual.
En todos los casos se solicitó el consentimiento por es-
crito de los padres o tutores para incluir al niño en el
estudio.

El diagnóstico primario de rotavirus, para confor-
mar los grupos de comparación, se hizo en muestra
fresca de heces en cada uno de los centros participantes,
mediante una prueba enzimoinmunológica rápida,
utilizando un equipo comercial (Inmuno Card, Me-
ridian Diagnostics Inc) o por electroforesis del
RNA genómico viral, seguido de tinción con nitrato
de plata.19 El primer método se usó en 140 casos y el
segundo en 145. Las muestras de heces positivas para
rotavirus, provenientes de niños sintomáticos y asin-
tomáticos, se guardaron en congelación a -20º C, hasta
su envío, en cajas refrigerantes, al laboratorio del
Instituto de Biotecnología, donde se confirmó su posi-
tividad con un segundo ensayo inmunoenzimático
(Dako Corporation), considerado como el estándar de
referencia en el diagnóstico de rotavirus.20 La propor-
ción de casos positivos no confirmados fue de 2.85 y
11%, respectivamente.

La información clínica de los 520 niños se consignó
en un formato especial en el cual se incluyó el patrón
habitual de evacuaciones de dos días antes del inicio
de la diarrea y durante el episodio diarreico: líquidas,
pastosas o formadas, con o sin moco y sangre, así como
la presencia y características de la fiebre y los vómitos
según el caso, consignados por la madre y además ve-
rificados por el médico consultante el día de la visita,
y el plan terapéutico utilizado de acuerdo con el es-
tado de hidratación del paciente.16,17 Se registró asi-
mismo el peso corporal al ingreso al estudio, y al
hidratarse, en cada caso, para determinar la intensi-
dad de la deshidratación y de la desnutrición, así
como su desenlace final (vivo o muerto); se compara-
ron las características clínicas y epidemiológicas de
los niños con diarrea, rotavirus positivo y rotavirus
negativo.

Para la calificación numérica de gravedad se uti-
lizó la escala propuesta por Ruuska y Vesikari,18 con
dos modificaciones: 1. Para evaluar la intensidad de
la deshidratación, en lugar de usar porcentajes se
consideraron tres grupos: no deshidratados, deshidra-
tados y en estado de choque, de acuerdo con la clasifi-
cación recomendada por la Organización Mundial de
la Salud,16 con puntaje similar y 2. Se omitió el pará-
metro relacionado con el tratamiento, ya que en el
presente estudio todos los casos se trataron como am-
bulatorios en servicios de rehidratación de primer nivel
de atención y ninguno fue hospitalizado, siendo, por
lo tanto, la calificación máxima posible de 18, en lugar
de 20 de la escala de Ruuska y Vesikari.18

Análisis de datos. Se hizo un análisis para describir
la población y mostrar su distribución a través de me-
didas de tendencia central, según presencia o no de
rotavirus. El análisis estadístico se realizó mediante el
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SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para
Windows. Los resultados se presentan en promedios
y desviaciones estándar, o medianas y variación, se-
gún el caso.21

Resultados
De los 520 niños estudiados con diarrea, la mitad de
ellos (n= 264) fue rotavirus positivo y la otra mitad (n=
256) rotavirus negativo. En ambos grupos predominó
el sexo masculino (60%). El grupo de edad en el que
predominó la diarrea por rotavirus fue el de seis me-
ses a un año, en tanto que en los menores de seis
meses la diarrea por no rotavirus fue más frecuente
(p<0.001).

La mediana del número de evacuaciones en 24
horas fue de 7 en diarrea por rotavirus y de 5 en
diarrea por no rotavirus (p<0.01). Trece pacientes pre-
sentaron sangre en las evacuaciones, siete fueron ro-
tavirus positivo y seis negativo (p no significativa).
Cursaron con vómito 80% del grupo rotavirus posi-
tivo y 58% del grupo rotavirus negativo (p<0.01). La
mediana del número de vómitos en 24 horas en el pri-
mer grupo fue de 4, y en el segundo de 3 (p<0.04). En
157 de los 264 pacientes del grupo rotavirus positivo
(59%) y en 93 de los 256 del grupo negativo (36%), se
registró fiebre promedio mayor de 38.°C (p<0.01).
Otras características de la diarrea, el vómito y la tem-
peratura, se muestran en el cuadro I.

Se hizo diagnóstico de deshidratación en 113 pa-
cientes rotavirus positivo (43%) y en 66 (26%) rotavi-
rus negativo (p<0.01); en cuatro casos del primer grupo,
y en uno del segundo, la deshidratación fue grave con
choque hipovolémico. Los casos con estado de choque
mostraron mayor intensidad de las evacuaciones dia-
rreicas y/o de los vómitos; ningún paciente con cho-
que tenía desnutrición grave. Estos niños se trataron
en el mismo servicio de rehidratación de primer nivel
de atención, con hidratación intravenosa inicial y
oral final.17 El resto de los pacientes se hidrataron por
vía oral. Todos los casos, incluidos los que cursaron
con choque, evolucionaron satisfactoriamente; no hubo
fallecimientos.

Al correlacionar la presencia de fiebre y deshi-
dratación, se observó que 68 (25%) de los 271 pacientes
con temperatura promedio menor de 38°C, mostraron
deshidratación, lo mismo que 111 (44%); p(0.01) de los
250 con fiebre promedio mayor o igual a 38°C.

En cuatro de los 264 pacientes rotavirus positivos
(1.5%) y en 14 de los 256 pacientes rotavirus negativo
(5.4%) se observó desnutrición de tercer grado (p<0.01),
de acuerdo con la clasificación de Gómez; 22 en el pri-
mer grupo, 48.5%, y en el segundo grupo, 40.2%, eran
eutróficos (p<0.05). Los desnutridos de tercer grado
mostraron tendencia a menor intensidad de diarrea,
vómitos y fiebre en ambos grupos, pero las diferencias
no fueron significativas con relación al resto de los ca-
sos. Ninguno presentó estado de choque.

Cuadro I
MANIFESTACIONES CLÍNICAS DE 520 PACIENTES CON DIARREA SEGÚN ETIOLOGÍA. MÉXICO, 1994-1995

Rotavirus positivo* Rotavirus negativo* Total
Manifestaciones clínicas n= 264 n= 256 n= 520 p

Diarrea

Mediana de evacuaciones/24 h 7 (1-19) 5(1-20) <0.01

Máximo de evacuaciones/24 h Mdn 10(1-30) 7(1-40) <0.01

Días de duración Mdn 4(1-12) 4(1-1) NS

Vómito (n%) 210 80% 19 58% 359 <0.01

Mediana de vómitos/24 h 4(1-28) 3(1-20) 0.04

Máximo no. de vómitos/24 h Mdn 5(1-30) 4(1-20) <0.01

Días de duración Mdn 3(1-17) 2(1-7) NS

Temperatura >38°C (n/%) 157 59% 93 36% 250 <0.01

Mediana de temperatura 38.8 (38.2-40) 38.5 (38.1-40) NS

Días de duración Mdn (1-3) 1(1-3) NS

Deshidratación (n/%) 113 43 66 26 179 <0.01

Calificación de gravedad* 11.1±3.1 8.3±3.8 <0.01

n= número de pacientes
Mdn= mediana
( )= variación
* Promedio ± desviación estándar
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La calificación numérica de gravedad fue de
11.1±3.1 para el grupo de pacientes rotavirus positivo
y de 8.3±3.8 para los pacientes rotavirus negativo (p<
0.01). En el primer grupo, los recién nacidos (cuatro
casos) calificaron con 8.25±3.7 y los desnutridos graves
(cuatro casos) con 8.75±2.9, sin diferencias estadística-
mente significativas con relación al resto de los pa-
cientes rotavirus positivo.

Discusión
Tal como se ha informado,17 los resultados del presente
estudio confirmaron la mayor intensidad y gravedad
de la diarrea por rotavirus en lactantes, con relación a
la diarrea de otra etiología. A diferencia de lo observa-
do en informes previos,3,7,22 en la presente serie no se
observó ningún fallecimiento. Puesto que la mayoría
de las muertes son ocasionadas por deshidratación o
sus complicaciones, es posible suponer que con los re-
cursos terapéuticos actuales, basados en la hidratación
oral, se estén reduciendo las relacionadas con diarrea
por rotavirus, tal como ha sugerido Holliday.23

La efectividad de la hidratación oral para preve-
nir y tratar la deshidratación por diarrea16 ha permiti-
do cuestionar el costo-beneficio de la aplicación de la
vacuna contra rotavirus.24 Esto, aunado a la recomen-
dación de la Academia Americana de Pediatría de
suspender la aplicación de la vacuna tetravalente, dada
su asociación con invaginación intestinal,25 le da más
peso al uso de la hidratación oral para evitar las muer-
tes por deshidratación en diarrea por rotavirus. La
aparente contradicción de comparar una medida pre-
ventiva contra una terapéutica en realidad no existe,
ya que la vacuna, al igual que la terapia de hidratación
oral, es efectiva para evitar la deshidratación grave y
la muerte, no tanto la enfermedad.26

La mayor frecuencia de infecciones sintomáticas
por rotavirus fue entre los seis y los 11 meses de edad,
siendo más frecuentes las diarreas por no rotavirus en
los menores de seis meses. Hallazgos semejantes han
sido informados en otros estudios,7,27-30 en los que se
ha reportado mayor frecuencia de diarrea por rotavirus
en menores de seis meses;10,11 la metodología ha sido
diferente y por lo tanto no comparable con la presente
investigación. Estudios prospectivos han demostrado
que entre 15 y 40% de los niños menores de un año
sufren infecciones sintomáticas por rotavirus, mientras
que otro 5% a 20% de los niños experimentan
infecciones clínicas durante el segundo año de vida.27

El síndrome diarreico por rotavirus se caracterizó
por la presencia de síntomas y signos de mayor inten-
sidad que en los pacientes con diarrea por no rotavi-
rus, lo cual se reflejó en calificación de gravedad más

alta (11.1 vs 8.3). Ruuska y Vesikari18 encontraron esta
misma diferencia, con calificación semejante para ro-
tavirus (11.0±3.7) y más baja para la diarrea por no
rotavirus (5.6±3.2).

La asociación encontrada entre fiebre y deshidra-
tación pudiera ser explicada en ambos sentidos: la fie-
bre contribuye a la aparición de deshidratación o la
deshidratación, per se, incrementa la temperatura cor-
poral; se requieren otros estudios para aclarar esta po-
sible interrelación.

Una de las limitaciones de la presente investi-
gación fue la de no haber realizado estudios micro-
biológicos, para demostrar asociación de rotavirus con
otros enteropatógenos, que pudieran explicar la pre-
sencia de sangre en las evacuaciones en algunos de los
casos incluidos en el estudio.

Nuestros resultados mostraron menor frecuencia
de desnutrición grave en el grupo de pacientes con
diarrea por rotavirus (4 casos) que en el de diarrea por
no rotavirus (14 casos), dando la impresión de que la
desnutrición no tiene relación con esta etiología de la
diarrea. Dagan R y colaboradores6 detectaron rotavi-
rus en niños con diarrea, en proporción similar en des-
nutridos y bien nutridos.

Por otra parte, tanto en los desnutridos de tercer
grado como en los recién nacidos con diarrea por ro-
tavirus, la diarrea no fue más grave comparada con el
resto de los casos rotavirus positivos; sin embargo,
el escaso número de pacientes con estas características
hace que estos hallazgos requieran ser verificados con
otros estudios. Bern C. y colaboradores7 encontraron,
en comparación con los sobrevivientes, mayor fre-
cuencia de desnutrición en 12 casos que fallecieron por
diarrea por rotavirus.

En conclusión, la intensidad de la diarrea en niños
con rotavirus es mayor que cuando no se detectan ro-
tavirus. Parece justificado continuar investigando una
nueva vacuna contra rotavirus que sea inmunogéni-
ca y segura.
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