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Etiologia viral
de las gastroenteritis
pediatricas. Analisis de una
serie temporal de 20 ahos

Sr. Editor:

El apoyo que para los clinicos representa la ayuda de los mi-
crobi6logos en la documentacion etiologica de las gastroenteri-
tis virales se ha ampliado de manera progresiva a lo largo de

las Gltimas 2 décadas!2. En el ambito pediatrico la continua im-
plantacion de técnicas diagnosticas, accesibles a los profesiona-
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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 reiterada®‘. 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 ambito a lo largo de las
dos ultimas décadas, con referencia particular al patrén seguido
por los rotavirus.

La presente contribucion se fundamenta en los hallazgos deriva-
dos del estudio de 12.980 muestras de heces de ninos de hasta
16 afios recibidas en una seccion de virologia de un hospital de ter-
cer nivel de Castilla y Leon a lo largo del periodo 1986-2005. El pro-
tocolo diagnéstico aplicado incluia en todos los casos la deteccion
de rotavirus y adenovirus mediante una técnica de latex doble (Diar-
lex, Orion Diagnostica, Spoo, Finlandia), confirmando las muestras
positivas para uno o ambos virus por otra técnica que empleaba un
principio distinto a la primera (enzimoinmunoandlisis [ELISA] o in-
munocromatografia 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
liquida o semiliquida y se procesaron mediante un ELISA para la de-
teccion de astrovirus (IDEIA astrovirus, DAKO). Para realizar el es-
tudio del periodo de 20 anos se ha modelizado el componente ten-
dencial de la serie de casos positivos para rotavirus, asi como del
porcentaje que suponen del total de muestras. El ajuste de la linea
de tendencia se ha obtenido por minimos cuadrados.

A lo largo del periodo de tiempo analizado la media de mues-
tras procesadas ha sido de 649 al afio (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
pedidtricos 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
numero de resultados positivos para rotavirus ha ido incremen-
tindose a lo largo de los anos, siguiendo un crecimiento cua-
dritico, 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 nimero de muestras procesa-
das, por lo que en el Gltimo quinquenio se observa como la li-
nea de tendencia del porcentaje de resultados positivos frente
al total de muestras tiende hacia la estabilizacion (fig. 1). Atn
asumiendo el potencial sesgo que imprime efectuar una aporta-
cion basada en la demanda diagnéstica, los presentes hallazgos
apuntan de una manera clara a una doble realidad: por una par-
te la ampliacion de la oferta diagnostica en la determinacion de
virus productores de gastroenteritis en el periodo de los 20 afios
analizados y de otra a la mayor adecuacion 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 sensibilizacion por parte de los pediatras
hacia la utilidad del trabajo microbiolégico, tal y como se ha
apuntado por otros grupos de nuestro pais’, al tiempo que per-
miten describir el patrén epidemiologico observado en una de-
terminada zona asistencial. Un reto pendiente en nuestro medio
es determinar el peso que en términos econémicos representan
las infecciones por rotavirus, que a la luz del interés que des-
pierta la inminente disponibilidad de vacunas frente al mismo®?
no debiera ser minimizado.
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Figura 1. Porcentaje de resultados positivos a rotavirus, linea de tendencia del porcentaje de rotavirus y niimero total de

muestras procesadas (1986-2005).
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