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Etiología viral 
de las gastroenteritis
pediátricas. Análisis de una
serie temporal de 20 años

Sr. Editor:

El apoyo que para los clínicos representa la ayuda de los mi-
crobiólogos en la documentación etiológica de las gastroenteri-
tis virales se ha ampliado de manera progresiva a lo largo de
las últimas 2 décadas1,2. En el ámbito pediátrico la continua im-
plantación de técnicas diagnósticas, accesibles a los profesiona-

les de los diferentes niveles asistenciales y el mantenido prota-
gonismo de nuevos virus, ha constituido una realidad de la que
nuestro grupo se ha hecho eco de manera reiterada3-6. En nues-
tro entorno asistencial desde 1986 se ha adoptado una estrategia
flexible para identificar los principales agentes responsables de
esta focalidad infecciosa y el objetivo de la presente carta es ex-
poner los hallazgos obtenidos en este ámbito a lo largo de las
dos últimas décadas, con referencia particular al patrón seguido
por los rotavirus.

La presente contribución se fundamenta en los hallazgos deriva-
dos del estudio de 12.980 muestras de heces de niños de hasta
16 años recibidas en una sección de virología de un hospital de ter-
cer nivel de Castilla y León a lo largo del período 1986-2005. El pro-
tocolo diagnóstico aplicado incluía en todos los casos la detección
de rotavirus y adenovirus mediante una técnica de látex doble (Diar-
lex, Orion Diagnóstica, Spoo, Finlandia), confirmando las muestras
positivas para uno o ambos virus por otra técnica que empleaba un
principio distinto a la primera (enzimoinmunoanálisis [ELISA] o in-
munocromatografía capilar). Todas las muestras positivas lo fueron
por ambas técnicas. Desde 1997 se han seleccionado 704 muestras
con resultado negativo para rotavirus y adenovirus, con consistencia
líquida o semilíquida y se procesaron mediante un ELISA para la de-
tección de astrovirus (IDEIA astrovirus, DAKO). Para realizar el es-
tudio del período de 20 años se ha modelizado el componente ten-
dencial de la serie de casos positivos para rotavirus, así como del
porcentaje que suponen del total de muestras. El ajuste de la línea
de tendencia se ha obtenido por mínimos cuadrados.

A lo largo del período de tiempo analizado la media de mues-
tras procesadas ha sido de 649 al año (DE: 322,15) y la de re-
sultados positivos para rotavirus de 66,8 (DE: 56,351). El por-
centaje medio de muestras positivas para rotavirus ha sido del
10,3 % (IC 95 %: 9,7-10,8), siendo éste el agente viral que con
mayor frecuencia se ha detectado en las heces de pacientes
pediátricos con gastroenteritis aguda, superando a astrovirus
(6,0%; IC 95%: 4,1-7,8) y adenovirus (2,3%; IC 95%: 2,0-2,3). El
número de resultados positivos para rotavirus ha ido incremen-
tándose a lo largo de los años, siguiendo un crecimiento cua-
drático, lo que ha significado que los aumentos se han hecho
mayores a medida que ha transcurrido el tiempo. De manera
concomitante ha ido creciendo el número de muestras procesa-
das, por lo que en el último quinquenio se observa cómo la lí-
nea de tendencia del porcentaje de resultados positivos frente
al total de muestras tiende hacia la estabilización (fig. 1). Aún
asumiendo el potencial sesgo que imprime efectuar una aporta-
ción basada en la demanda diagnóstica, los presentes hallazgos
apuntan de una manera clara a una doble realidad: por una par-
te la ampliación de la oferta diagnóstica en la determinación de
virus productores de gastroenteritis en el período de los 20 años
analizados y de otra a la mayor adecuación en la solicitud en
cuanto al rendimiento de positivos experimentado en el segun-
do decenio analizado. Estos hechos parecen situarse en conso-
nancia con una mayor sensibilización por parte de los pediatras
hacia la utilidad del trabajo microbiológico, tal y como se ha
apuntado por otros grupos de nuestro país7, al tiempo que per-
miten describir el patrón epidemiológico observado en una de-
terminada zona asistencial. Un reto pendiente en nuestro medio
es determinar el peso que en términos económicos representan
las infecciones por rotavirus, que a la luz del interés que des-
pierta la inminente disponibilidad de vacunas frente al mismo8,9

no debiera ser minimizado.
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Neumopericardio:
complicación rara
en tuberculosis pulmonar

Sr. Editor:

El pneumopericardio es el aire localizado en el espacio peri-
cárdico, es infrecuente y está relacionado con traumatismos o
iatrogenia; puede ser secundario a una perforación esofágica
neoplásica acompañada además de pneumomediastino, a perfo-
ración de úlceras gástricas, neumopatías debidas a Klebsiella,

Staphylococcus, Aspergillus o a citomegalovirus, a necrosis de
adenopatía tuberculosa o neoplásica peritraqueal. El 30 % de
los casos, cuando la causa es postraumática puede presentar
taponamiento cardíaco con alta mortalidad (56 %)1,2. Es com-
plicación conocida de la ventilación artificial con enfermedad
pulmonar grave3. Por lo infrecuente de su presentación y aso-
ciación a tuberculosis, se publica este caso, referido a la emer-
gencia de pediatría del Servicio Autónomo Hospital Universita-
rio de Maracaibo.

Varón de 2 años, indígena, con clínica de 3 meses de evolución
de tos intensa, frecuente sin cianosis, inapetencia y pérdida de peso.
Cinco días antes del ingreso se asocia fiebre y disnea. Antecedentes
familiares de tuberculosis. Sin inmunizaciones. Peso para la talla:
–3 DE, con signos clínicos de desnutrición. Temperatura: 37 °C. Sin
cicatriz de BCG. Frecuencia respiratoria: 52/min. Tiraje subcostal.
Murmullo vesicular, disminuido en base izquierda con soplo tubári-
co. Ruidos cardíacos rítmicos, hipofonéticos, frecuencia cardíaca:
110/min, sin signos de insuficiencia cardíaca. Radiografía de tórax:
imagen de pneumopericardio, infiltrado neumónico y reacción pleu-
ral izquierda (fig. 1). PPD y BK en esputo seriado: negativo. Tomo-
grafía de tórax: imagen de pneumopericardio y en parénquima pul-
monar: proceso inflamatorio bilateral, cavidades néumicas, derrame
pleural bilateral a predominio izquierdo y adenopatías axilares. Ra-
diografía de tórax: (control) pericardio engrosado y fístula bronco-
pleuropericárdica. Control tomográfico: neumopericardio importan-

Figura 1. Porcentaje de resultados positivos a rotavirus, línea de tendencia del porcentaje de rotavirus y número total de
muestras procesadas (1986-2005).
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