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Gastroenteritis por rotavirus:
andlisis de la carga
de enfermedad

Sr. Editor:

Hemos leido con agrado el original de Gil de Miguel et al' en
el que se estudian las hospitalizaciones atribuibles a infecciones
por rotavirus en niflos de hasta 5 anos durante el bienio
1999-2000 en la Comunidad de Madrid. Los autores apuntan la
necesidad de establecer una vigilancia epidemiolégica de los
ingresos hospitalarios de diarrea por rotavirus y en este sentido
nos gustarfa realizar la presente contribucion. Nuestro grupo ha
estimado el peso atribuible de la infeccién por rotavirus y su dis-
tribucion en los distintos niveles asistenciales en la poblacion de
referencia de un hospital de tercer nivel de titularidad publica
durante un quinquenio.

Con esta finalidad se ha desarrollado un estudio observacional re-
trospectivo tomando como poblacion diana los ninos menores de
5 anos adscritos al Hospital Clinico Universitario de Valladolid
(HCUV) desde el 1 de enero de 2000 al 31 de diciembre de 2004.
Para valorar las hospitalizaciones por gastroenteritis aguda se han
utilizado datos del Sistema Nacional de Vigilancia de Datos Hospi-
talarios (Conjunto Minimo Bisico de Datos, CMBD). A partir de éste
se han recogido las admisiones hospitalarias de ninos menores de
5 anos que han tenido como diagnéstico principal o secundario al
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alta gastroenteritis aguda de cualquier etiologia: enfermedad infec-
ciosa intestinal (codigos de CIE-9-MC: 001-009) o gastroenteritis no
infecciosas y no especificadas (codigo de CIE-9-MC: 558).

El andlisis estadistico se ha realizado mediante los programas in-
formaticos MS Excel 2003® y SPSS 12.0®.

A lo largo del periodo de estudio se han registrado un total de
847 admisiones hospitalarias por gastroenteritis aguda en nifos
menores de 5 anos, siendo la media anual de admisiones de
169,4 (DE: 41,25). El 71,4 % (intervalo de confianza [IC] 95 %:
68,3-74,5) presentd como diagnostico al alta enfermedad in-
fecciosa intestinal (c6digos de CIE-9-MC: 001-009) y el 28,6 %
(IC 95%: 25,5-31,7) gastroenteritis no infecciosas y no especifi-
cadas (codigo de CIE-9-MC: 558). Las gastroenteritis por rotavi-
rus constituyeron el 31,6% (IC 95 %: 28,4-34,8), es decir un total
de 208 en los 5 anos de estudio; el 79% como diagndstico prin-
cipal y el 21% como diagndstico secundario.

La edad media de los pacientes con diagnéstico de enteritis
por rotavirus ha sido de 13,4 meses (DE: 9,12), siendo el 58,6 %
(IC 95%: 52,5-54,7) varones. La estancia media que han origi-
nado los ingresos ha sido de 6,3 dias (DE: 2,47). Por grupos
de edad existen diferencias estadisticamente significativas
(p <0,001), observindose una mayor estancia media en los me-
nores de un ano, que asciende a 6,99 dias (DE: 2,38); en el gru-
po de 3 a 5 anos se situd en 3,89 dias (DE: 1,12).

La tasa media de hospitalizacion semanal fue de 37 casos por
105 habitantes (DE: 43,35), observandose variaciones estaciona-
les, con maximos de hospitalizacién en los meses de invierno,
de modo que en esta época se produjeron el 66 % de las mis-
mas. La tasa media anual de hospitalizacion fue 480 casos por
105 habitantes (DE: 233,3), con un maximo en el afio 2004 de
821 casos por 10° habitantes y un minimo en el 2003 de 238 ca-
sos por 10° (fig. 1). El nimero absoluto de hospitalizaciones atri-
buibles a rotavirus en nifos menores de 5 afos fue de 212. Estas
hospitalizaciones estarfan acompanadas por 1.696 visitas al mé-

dico de atencion primaria (limites, 1.060-2.120), 6.784 episodios
domiciliarios (limites, 5.088-8.480) y no se habria producido nin-
guna muerte.

Los hallazgos obtenidos en este estudio demuestran una inci-
dencia de hospitalizacién atribuible a rotavirus de 480 hospitali-
zaciones por 10 habitantes-afio y un paralelismo acusado entre
las curvas de hospitalizacion y el diagnéstico de gastroenteritis
por rotavirus en el hospital.

De los datos obtenidos merece ser destacado que la inciden-
cia de hospitalizacion se aproxima a la obtenida en otros estu-
dios europeos y americanos?* y se encuentra dentro del inter-
valo de confianza del modelo propuesto por los CDC para
estimar la carga de enfermedad atribuible a rotavirus. Sin em-
bargo, la incidencia obtenida en el presente trabajo es superior
a la referida en otras Comunidades Auténomas siguiendo una
metodologia similar!>. Esta diferencia puede obedecer a que en
dichos trabajos se incluyen los datos de distintos hospitales por
lo que es presumible una cierta heterogeneidad en los protoco-
los de diagndstico microbiolégico de gastroenteritis utilizados en
cada uno de los hospitales participantes en el estudio. Los da-
tos presentados en la presente serie proceden de un tGnico hos-
pital que sirve una poblacién de mas de 250.000 habitantes tan-
to de origen rural como urbano, en el que existe una larga
tradicion de diagndstico etiologico de gastroenteritis que incluye
de forma rutinaria ademas de otros microorganismos a distintos
virus de gastroenteritis®®, No se dispone en Castilla y Leon de
estudios similares; a este respecto cabe senalar las importantes
variaciones poblacionales y demogrificas que existen entre las
diferentes autonomias espafiolas. La proxima autorizacion en Es-
pana y otros paises europeos de vacunas efectivas para reducir
las infecciones por rotavirus, como oportunamente sefnalan Gil
de Miguel et al! justifica andlisis similares al que se aporta en
este trabajo de cara a optimizar la toma de decisiones en el am-
bito de la vacunacion.
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Figura 1. Evolucion de las bospitalizaciones por gastroenteritis agudas de etiologia infecciosa, de causa no infecciosa y no
especificada y especificas por rotavirus en ninios menores de 5 arios en el periodo 2000-2004.
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