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Gastroenteritis aguda nosocomial
e infección asintomática por rotavirus
y astrovirus en niños hospitalizados

E. Román Riechmanna, I. Wilhelmi de Calb, M.ªL. Cilleruelo Pascuala, C. Calvo Reya, 
M.ªL. García Garcíaa y A. Sánchez-Fauquierc

Servicios de aPediatría y bMicrobiología. Hospital Severo Ochoa. Madrid.
cCentro Nacional de Microbiología. Instituto de Salud Carlos III. Madrid. España.

Antecedentes
La gastroenteritis nosocomial es un problema frecuente

en las unidades de hospitalización pediátricas, donde el

20-50 % de los episodios por rotavirus y astrovirus son de

origen nosocomial.

Objetivo
Describir en nuestro medio la incidencia de gastroente-

ritis nosocomial por rotavirus y astrovirus y de elimina-

ción fecal asintomática de estos virus e identificar los se-

rotipos G de los rotavirus detectados.

Métodos
Estudio prospectivo de los niños ingresados durante un

año en la unidad de lactantes con seguimiento de la apa-

rición de síntomas de gastroenteritis y estudio periódico

de heces para detección de antígeno de rotavirus y de as-

trovirus por enzimoinmunoanálisis (EIA). En los pacien-

tes con gastroenteritis se realizó también coprocultivo, es-

tudio de adenovirus por EIA y de calicivirus por reacción

en cadena de la polimerasa (PCR) y análisis de los seroti-

pos G de los rotavirus por EIA con anticuerpos monoclo-

nales.

Resultados
De los 666 niños ingresados sin diarrea, 60 presentaron

gastroenteritis nosocomial (9/100 pacientes ingresados y

1,75 por 100 días de estancia hospitalaria): rotavirus en

34 casos (5/100 pacientes) y astrovirus en 2 (0,3/100 pa-

cientes). En 27 pacientes de los 329 estudiados sin diarrea

se detectó eliminación viral: rotavirus en 23 pacientes y as-

trovirus en cuatro; en 13 (4%) en el ingreso y en 14 (4,2%)

pasadas 72 h (infección nosocomial asintomática). No

hubo diferencia en los serotipos G detectados entre los

casos de gastroenteritis nosocomial y los de origen comu-

nitario.

Conclusiones
Se confirma la importancia de la etiología viral en la gas-

troenteritis nosocomial y se valora la eliminación fecal

asintomática de rotavirus como uno de los factores de

transmisión de esta infección.

Palabras clave:
Gastroenteritis aguda nosocomial. Infección asintomá-

tica. Rotavirus. Astrovirus.

NOSOCOMIAL GASTROENTERITIS AND
ASYMPTOMATIC ROTAVIRUS AND ASTROVIRUS
INFECTION IN HOSPITALIZED CHILDREN

Background
Nosocomial gastroenteritis is frequent in pediatric hos-

pital wards. Between 20% and 50% of gastroenteritis cases

caused by rotavirus and astrovirus are of nosocomial ori-

gin.

Objective
To determine the incidence of nosocomial rotavirus and

astrovirus gastroenteritis in our environment, the inci-

dence of asymptomatic infection with these viruses, and to

identify the G serotypes of the rotaviruses detected.

Methods
We performed a prospective study of all children under

2 years of age admitted to a neonatology unit over a 1-year

period who were followed-up for the presence of diarr-

hea and periodic study of feces to detect the presence of

rotavirus and astrovirus antigens by enzimoimmunoas-

say (EIA). Patients with gastroenteritis also underwent bac-

teria stool culture, adenovirus detection by EIA, calcivirus

detection by polymerase chain reaction, and analysis of

rotavirus G serotypes by EIA with monoclonal antibodies.
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Results
Of 666 children admitted without diarrhea, 60 presented

nosocomial gastroenteritis (9 % of patients admitted and

1.75 per 100 days of hospital stay): 34 presented rotavirus

(5% of patients) and two presented astrovirus (0.3% of pa-

tients). Of the 329 patients without diarrhea who were stu-

died, viral elimination was detected in 27: rotavirus in

23 patients and astrovirus in four. Viral infection was de-

tected on admission in 13 patients (4%) and after 72 hours

in 14 patients (4.2 %) (asymptomatic nosocomial infec-

tion). No differences in the distribution of rotavirus G se-

rotypes were observed between community-acquired and

nosocomial gastroenteritis.

Conclusions
These data confirm the importance of viral etiology in

nosocomial gastroenteritis and allow us to evaluate

asymptomatic fecal elimination of rotavirus as one of the

factors in the transmission of this infection.

Key words:
Nosocomial gastroenteritis. Asymptomatic infection.

Rotavirus. Astrovirus.

INTRODUCCIÓN
La gastroenteritis aguda (GEA) nosocomial es un pro-

blema importante en las unidades de ingreso pediátricas.

En niños hospitalizados en nuestro medio se han descrito

como de origen nosocomial entre el 20 y el 50 % de los

episodios de GEA por rotavirus1-4 y el 62% de los casos

de GEA por astrovirus5.

Los rotavirus constituyen el principal agente causal de

diarrea nosocomial en la infancia, con una incidencia des-

crita de GEA nosocomial por este agente de entre el 2 y

el 7% de niños hospitalizados6-9. Respecto al astrovirus se

ha detectado en el 4-14 % de los casos de GEA nosoco-

mial infantil6,10-13. Esta elevada prevalencia podría ser de-

bida a la existencia de una alta contaminación ambiental,

por la supervivencia en el medio del virus y la relativa

resistencia a desinfectantes habituales, y al gran número

de infecciones asintomáticas, con replicación y elimina-

ción viral sin síntomas de GEA14,15.

Los estudios que han analizado la presencia de rotavi-

rus en heces de niños asintomáticos ofrecen un rango de

resultados positivos entre el 2 y 38% de las muestras ana-

lizadas16-18. En el caso de los astrovirus se han detectado

en el 1-45% de niños asintomáticos9,11,19. Esto plantea la

posible importancia de este grupo de pacientes en la ca-

dena de transmisión de la infección, tanto en el ámbito

de la comunidad como en el hospitalario.

En Estados Unidos y otros países europeos se han ob-

servado los mismos serotipos G de rotavirus en la infec-

ción nosocomial que en la adquirida en la comunidad7,20-22,

lo que indicaría que la infección intrahospitalaria se debe,

probablemente, a la introducción continua de cepas de la

comunidad.

En España son escasos los datos sobre la incidencia

real de GEA nosocomial por rotavirus y astrovirus, y no

hay prácticamente información sobre la eliminación fecal

asintomática de astrovirus en niños hospitalizados ni so-

bre los serotipos de rotavirus en la GEA nosocomial. El

objetivo de este trabajo ha sido describir en nuestro me-

dio la incidencia de GEA nosocomial, de GEA nosocomial

por rotavirus y astrovirus y de eliminación fecal asinto-

mática de estos virus, así como identificar los serotipos G

de los rotavirus detectados.

PACIENTES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio prospectivo observacional duran-

te el período de un año. Se valoraron todos los niños in-

gresados en la Unidad de Lactantes (de 1 a 24 meses de

edad) del Hospital Severo Ochoa (Leganés, Madrid) y,

previo consentimiento informado de los padres o tuto-

res, se registró la aparición de síntomas de GEA durante

el ingreso y mediante entrevista telefónica en las 72 h si-

guientes al alta hospitalaria. En los pacientes cuyo motivo

de ingreso no fue la GEA se recogió una muestra fecal

para estudio al ingreso y cada 3 días durante su estancia

hospitalaria. Se estableció el diagnóstico clínico de GEA

ante un cuadro de más de tres deposiciones líquidas en

24 h y de menos de 10 días de evolución.

Se consideraron los siguientes grupos de estudio:

1. Gastroenteritis aguda nosocomial. Pacientes ingre-

sados por otras enfermedades que desarrollaron síntomas

de GEA desde 72 h después del ingreso hasta 72 h des-

pués del alta hospitalaria.

2. Pacientes con estudio de eliminación viral asinto-

mática. Casos sin síntomas de GEA durante el período

de observación y en los que se realizó estudio de las he-

ces en el momento del ingreso y cada 3 días durante su

estancia hospitalaria. Como infección nosocomial asin-

tomática se consideraron aquellos casos en los que el es-

tudio viral de heces fue negativo inicialmente y positivo

en alguno de los estudios realizados pasadas 72 h del

ingreso.

3. Gastroenteritis aguda adquirida en la comunidad.

Pacientes que ingresaron por este cuadro o lo presenta-

ron en las primeras 72 h de su estancia hospitalaria.

En todos los casos estudiados se recogieron datos de:

sexo, edad, mes de ingreso, enfermedad motivo del in-

greso y duración de la estancia hospitalaria. El análisis

de la distribución por edades se realizó estableciendo cin-

co rangos de edad: < 3 meses, 3-5 meses, 6-11 meses,

12-17 meses, 17-23 meses. En los análisis de los distintos

procesos patológicos que motivaron el ingreso se esta-

blecieron las siguientes categorías: enfermedad respirato-

ria, síndrome febril, infección urinaria, otros procesos in-

fecciosos y otras enfermedades.
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Estudio microbiológico
Para el estudio virológico las muestras fecales se con-

servaron a 4 °C durante 24-48 h hasta proceder a su aná-

lisis y posteriormente en alícuotas a –80 °C. En el grupo

sin diarrea se llevó a cabo la detección periódica del an-

tígeno de rotavirus del grupo A y de astrovirus por enzi-

moinmunoanálisis (EIA) comercial (IDEIA Dako Diag-

nostics, U.K.).

En los pacientes que presentaron un cuadro de GEA

se realizó además coprocultivo para estudio de bacterias

enteropatógenas (Salmonella spp., Shigella spp., Yersinia

spp., Aeromonas spp. y Campylobacter spp.), detección

de antígeno de adenovirus por EIA comercial (IDEIA

Dako Diagnostics, U.K.) y estudio de calicivirus por téc-

nica de transcripción inversa y reacción en cadena de la

polimerasa (RT-PCR). Se utilizaron los oligonucleótidos

iniciadores JV12/JV13, que generan un amplicón de

326 pb común a los genogrupos I y II del género norovi-

rus (antiguos virus tipo Norwalk) de los calicivirus hu-

manos23.

En los casos en que se detectó presencia de rotavirus

se realizó análisis de los serotipos G mediante técnica de

EIA utilizando anticuerpos monoclonales con especifici-

dad para los serotipos G1, G2, G3 y G4 (Silenus Labora-

tories)24.

Los resultados de incidencia de GEA nosocomial y de

GEA nosocomial por rotavirus y astrovirus se expresaron

en términos de:

1. Incidencia acumulada = casos de GEA nosocomial/

total pacientes expuestos (niños ingresados sin diarrea).

2. Densidad o tasa de incidencia = casos de GEA noso-

comial/días de estancia hospitalaria de pacientes expues-

tos (días de estancia de niños sin GEA y de niños con

GEA nosocomial antes de aparecer los síntomas de GEA).

La incidencia de infección nosocomial por rotavirus se

expresó en los mismos términos, incluyendo en el nu-

merador las infecciones nosocomiales por rotavirus, tanto

sintomáticas como asintomáticas.

En el análisis estadístico se compararon las variables

cuantitativas mediante la prueba de la t de Student y las

variables cualitativas mediante la prueba de la chi cua-

drado (�2), aplicando la prueba exacta de Fischer cuan-

do era requerido. Se fijó el nivel de significación estadís-

tica en p < 0,05. Se utilizó el programa SPSS versión

8.0 para Windows y el Epidate 2.1 para el cálculo del

intervalo de confianza.

RESULTADOS
Entre el 1 de junio de 1998 y el 31 de mayo de 1999 in-

gresaron en la unidad de lactantes 801 niños menores de

2 años (fig. 1), con una estancia media de 4,76 ± 3,43 días.

Ingresaron por un cuadro clínico de gastroenteritis de ori-

gen comunitario 135 pacientes. De los 666 pacientes in-

gresados por otras enfermedades presentaron evolutiva-

mente un cuadro de GEA nosocomial 60 pacientes y se

estudió la eliminación fecal asintomática de rotavirus y as-

trovirus en 329. El resto de pacientes ingresados sin sín-

tomas de GEA durante el período de observación

(277 casos) no se incluyeron en el estudio de elimina-

ción fecal asintomática por no disponer de estudio fecal

seriado. El total de días de estancia de los 606 pacientes

sin diarrea fue de 3.130. Se realizó seguimiento telefónico

en el 69% de los casos sin diarrea en el momento del alta.

Grupo de GEA nosocomial
De los 60 pacientes con GEA nosocomial, 31 casos (52%

del total) fueron identificados durante la estancia hospita-

laria, 21 casos (35%) en el seguimiento telefónico realizado

y 8 casos (13%) reingresaron después del alta hospitalaria.

La media de edad fue de 7,76 ± 5,15 meses, correspon-

diendo un 62% a varones y un 38% a mujeres, y la estan-

cia media hospitalaria de 8,55 ± 5,80 días. El total de días

de estancia antes del comienzo de la diarrea fue de 290.

El 80% de los pacientes con GEA nosocomial diagnostica-

da durante la estancia hospitalaria presentaron el episodio

de GEA entre el tercer y quinto día de dicha estancia.

Se realizó estudio microbiológico en 52 casos. Se de-

tectó rotavirus del grupo A en 34 casos (65,38 % de los

52 casos estudiados), norovirus en 6 casos (11,53 %) y

astrovirus en 2 casos (3,84 %). En 10 casos (19,2 %), el

estudio realizado fue negativo.

Los datos de incidencia se exponen en la tabla 1. La

incidencia acumulada de GEA nosocomial fue de 9 ca-

sos/100 pacientes ingresados y la tasa o densidad de inci-

dencia de 1,75 casos/100 días de estancia hospitalaria. La

incidencia acumulada de GEA nosocomial por rotavirus

fue de 5 casos/100 pacientes ingresados y la tasa de inci-

dencia de 1 caso/100 días de estancia. Respecto al astro-

virus la incidencia acumulada y la tasa de incidencia fue-
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Figura 1. Algoritmo de los pacientes ingresados en la uni-
dad de lactantes. GEA: gastroenteritis aguda.

Niños < 2 años ingresados en la unidad de lactantes
1 de junio de 1998               31 de mayo de 1999

(n = 801)

Pacientes ingresados
por GEA
(n = 135)

Pacientes ingresados
por otras patologías

(n = 666)

Sin síntomas de GEA
en la evolución

(n = 606)

GEA nosocomial
(n = 60)

Con estudio
de eliminación viral

(n = 329)
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ron 0,3 casos/100 pacientes ingresados y 0,06/100 días de

estancia. No se detectó ningún brote de GEA nosocomial

(más de 3 casos en la misma sala en una semana) a lo lar-

go del estudio.

Grupo sin GEA
La media de edad del grupo estudiado sin GEA (n = 329)

fue de 7,24 ± 8,24 meses; con una distribución por sexos

de 55% varones y 45% mujeres. La estancia media hos-

pitalaria fue de 6,71 ± 4,64 días.

Se detectó eliminación viral en 27 casos (8,20% de los

329 estudiados), en 13 (4%) en el momento del ingreso

y en 14 (4,2%) pasadas 72 h (infección nosocomial asin-

tomática). Se identificó antígeno de rotavirus en 23 pa-

cientes (7 % de los casos estudiados, 10 al ingreso y

13 pasadas 72 h) y antígeno de astrovirus en 4 casos

(1,2 % de los estudiados, tres al ingreso y uno pasadas

72 h).

La incidencia acumulada de infección nosocomial por

rotavirus, que resulta de añadir los casos de infección

nosocomial asintomática a los de GEA nosocomial por ro-

tavirus, fue de 7 casos/100 pacientes ingresados y la tasa

de incidencia de 1,37 casos/100 días de estancia.

La comparación entre el grupo de GEA nosocomial y el

grupo sin GEA respecto a la media de edad, distribución

por sexos, patología que justificó el ingreso y distribución

de los casos según el mes de hospitalización no ofreció di-

ferencia significativa. Se evidenció diferencia en la estancia

media, significativamente mayor en el grupo de GEA noso-

comial (8,55 ± 5,80 días frente a 6,71 ± 4,64 días) (p < 0,05),

y en la distribución de los casos por tramos de edad (fig. 2),

con una baja incidencia de GEA nosocomial en los prime-

ros 3 meses (p < 0,05).

La comparación, dentro del grupo sin GEA, entre el

grupo con eliminación viral positiva y el grupo sin elimi-

nación viral ofreció diferencias en la media de edad, me-

nor en los niños con eliminación viral (4,11 ± 3,69 meses

frente a 7,87 ± 8,46 meses) (p < 0,05), la distribución de

los casos por tramos de edad (fig. 3), con una mayor fre-

cuencia de eliminación viral asintomática en los menores

de 6 meses (p < 0,05), y la estancia media, mayor en el

grupo con eliminación viral (8,55 ± 5,12 días) respecto al

grupo sin eliminación viral (6,54 ± 4,57 días) (p < 0,05).

No se evidenció diferencia en la patología que motivó el

ingreso.
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TABLA 1. Datos de incidencia de gastroenteritis 
aguda nosocomial e infección nosocomial 
por rotavirus

Incidencia Tasa de
acumulada* (IC 95%) incidencia** (IC 95%)

GEA nosocomial 9 (7-11) 1,7 (1,5-1,9)

Por rotavirus 5,1 (3,4-6,7) 1 (0,8-1,1)

Por astrovirus 0,3 (0,0-1,2) 0,06 (0,0-0,2)

Infección nosocomial

por rotavirus 7 (5,08-8,9) 1,3 (1-1,7)

*Por 100 pacientes. **Por 100 días de estancia hospitalaria. IC 95%: intervalo de
confianza del 95%.

Figura 2. Representación gráfica de la distribución por
tramos de edad del total de los pacientes obser-
vados y de la incidencia de gastroenteritis agu-
da nosocomial.
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Figura 3. Representación gráfica de la distribución por
tramos de edad de los casos estudiados sin gas-
troenteritis aguda y de la frecuencia (%) de los
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Grupo de GEA adquirida en la comunidad
El estudio microbiológico de los 135 pacientes ingresa-

dos por GEA detectó rotavirus como agente único en

92 casos (68%), adenovirus en 1 caso (0,74%), astrovirus

en 2 casos (1,48 %) y norovirus en 6 pacientes (4,4 %).

En 10 casos (7,4 %), el estudio fue positivo para bacte-

rias, se detectó más de un agente infeccioso en 6 casos

(4,4%) y en 18 casos (13%) el estudio etiológico realiza-

do fue negativo.

Como síntesis, en la tabla 2 se expone la distribución de

los casos con eliminación fecal de rotavirus y astrovirus

según sea el origen de la infección (comunitaria o noso-

comial) y se acompañe de síntomas de GEA o sea asinto-

mática. El 31,5% (47/149) de las infecciones por rotavirus

fueron de origen nosocomial y el 15,4% (23/149) fueron

infecciones asintomáticas.

Serotipos de rotavirus
Se realizó determinación del serotipo G en 82 niños de

los 92 que ingresaron por GEA producida por rotavirus

del grupo A y en 32 niños de los 34 con GEA nosoco-

mial por dicho agente (tabla 3). No hubo diferencia signi-

ficativa entre los dos grupos respecto a los serotipos de-

tectados, con un predominio en ambos del serotipo 4.

DISCUSIÓN
Se presenta un estudio que amplía la información dis-

ponible en nuestro país sobre la epidemiología de los

principales virus asociados a la gastroenteritis aguda en la

infancia y aporta datos sobre la incidencia de GEA noso-

comial por rotavirus y astrovirus y la eliminación fecal

asintomática de estos virus en niños hospitalizados.

La incidencia de GEA nosocomial observada en el pe-

ríodo de estudio, 9 casos/100 niños menores de 2 años

ingresados sin síntomas de GEA y 1,75 casos/100 días de

estancia, con un predominio claro de GEA por rotavirus,

concuerda con lo descrito en otros países6-9. La relativa

baja incidencia de GEA por astrovirus probablemente esté

relacionada con la baja sensibilidad descrita del método

de detección habitualmente utilizado y sería esperable

una mayor incidencia si se hubiese realizado detección

genómica25. Se han observado resultados muy diversos

en los estudios de prevalencia de astrovirus en GEA in-

fantil según la técnica utilizada26. No se detectó ningún

caso de adenovirus ni de infección bacteriana, confir-

mándose la etiología viral en más del 80% de los casos.

Estos resultados concuerdan con lo demostrado en otros

estudios27 y corroboran la importancia de la etiología vi-

ral en este proceso, particularmente de los rotavirus del

grupo A.

Los calicivirus se detectaron en un 11,5% de los casos,

con una frecuencia similar a la observada en estudios rea-

lizados en el norte de Europa8 y Estados Unidos6, en los

que constituye el segundo agente etiológico después de

rotavirus en la GEA nosocomial. El presente estudio evi-

dencia en nuestro medio el papel de los calicivirus en la

GEA nosocomial infantil, escasamente conocido por no

detectarse en los laboratorios clínicos de forma habitual.

Recientemente se ha descrito su importancia en la GEA

esporádica infantil en España23,28.

La comparación entre los niños estudiados sin diarrea y

los que presentaron GEA nosocomial evidenció diferen-

cia significativa en la distribución por tramos de edad,

con una menor incidencia de GEA nosocomial en los me-

nores de 3 meses, expresando, probablemente, la pro-

tección existente los primeros meses frente a rotavirus, el

principal agente de GEA nosocomial en la edad infantil.

La estancia media mayor en el grupo de GEA nosoco-

mial que en el grupo sin GEA se podría justificar por re-

lacionarse la aparición de GEA nosocomial con una

estancia hospitalaria más prolongada8, aunque en el pre-

sente estudio la mayoría se identificó entre el tercer y

quinto día de estancia hospitalaria, y por prolongar la in-

fección nosocomial la duración del ingreso, al complicar

la evolución de pacientes ingresados por otra enferme-

dad. En nuestra Comunidad Autónoma se ha comunicado

una prolongación de la estancia hospitalaria en los casos
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TABLA 2. Distribución de los casos con eliminación fecal de rotavirus y astrovirus según el origen de la infección 
y la presencia o no de gastroenteritis aguda

Número rotavirus (%) Número astrovirus (%)

Nosocomial Comunitaria Total Nosocomial Comunitaria Total

Grupo con gastroenteritis (n = 130) 34 (27) 92 (73) 126 2 (50) 2 (50) 4

Grupo sin gastroenteritis (n = 27) 13 (56,5) 10 (43,5) 23 1 (25) 3 (75) 4

Total (n � 157) 47 (31,5) 102 (68,5) 149 3 (37,5) 5 (62,5) 8

TABLA 3. Distribución de los serotipos G de rotavirus
según el origen de la gastroenteritis aguda

GEA nosocomial GEA comunidad
(n.º [%]) (n.º [%])

G1 4 (12,5) 7 (8,5)

G2 1 (3,1) –

G3 – –

G4 13 (40,6) 36 (44)

G1 + G4 1 (3,1) –

Indeterminado 13 (40,6) 39 (47,5)
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de GEA nosocomial de 229 y 4 días4, semejante a lo des-

crito en otros países europeos30. La duración del ingreso

del grupo estudiado sin GEA fue, a su vez, mayor que

la del conjunto total de niños ingresados en la unidad, lo

que se justifica por ser, lógicamente, más fácil el estudio

microbiológico seriado en los pacientes ingresados du-

rante un período más largo de tiempo.

El estudio de la eliminación en heces de niños sin dia-

rrea de los principales agentes de la GEA viral identificó

rotavirus del grupo A en el 7% de los casos estudiados,

más de la mitad de estos cuales correspondían a infección

nosocomial asintomática. Estos datos coinciden con los

obtenidos en otros estudios16,18, y corresponderían a pa-

cientes con infecciones asintomáticas o con eliminación

viral asintomática previa o posterior a una GEA por ro-

tavirus. En un estudio reciente se ha descrito una inci-

dencia de infección nosocomial asintomática por rota-

virus de hasta el 10,9 % de los pacientes ingresados

menores de 18 meses, coincidiendo con el pico estacio-

nal de GEA por rotavirus31. Es importante considerar el

posible papel de estos “eliminadores” asintomáticos, ha-

bitualmente niños que usan todavía pañales y en los que

no se suelen tomar medidas de aislamiento entérico, en la

transmisión de la infección nosocomial.

La identificación de astrovirus fue positiva sólo en un

1,2% de los casos estudiados, de los que el 25% fueron

infecciones nosocomiales, coincidiendo con lo publica-

do en otros estudios9.

No hubo diferencias significativas entre el grupo de ni-

ños con eliminación viral asintomática y el grupo con es-

tudio negativo respecto a las variables consideradas, sal-

vo en la edad, menor en los casos con eliminación viral,

y en la distribución por rangos de edad, con una mayor

frecuencia de eliminación viral asintomática en los meno-

res de 6 meses, lo cual corrobora la mayor frecuencia

descrita de infecciones asintomáticas en los primeros me-

ses de vida.

Aunque en las series publicadas en nuestro medio la

proporción de casos de GEA por rotavirus de origen no-

socomial es alta1,2,4 (entre el 20 y el 50% de los casos in-

gresados de GEA por rotavirus), los datos de incidencia

de GEA nosocomial por rotavirus son escasos. Se ha ob-

servado en el 0,9 %32 de pacientes ingresados menores

de 15 años y en el 3,5%1 de los niños ingresados meno-

res de 2 años. En ambos casos la incidencia es inferior a

la detectada en el presente estudio (5%) que aumenta al

7 % si se incluye la infección nosocomial asintomática

(ésta constituye el 27 % del total de infección nosoco-

mial). Hay que tener en cuenta que en los estudios cita-

dos esta incidencia sería mucho mayor si se controlase a

los pacientes dados de alta en las siguientes 72 h, pues en

este trabajo el 35 % de los casos de GEA nosocomial se

identificaron en el control telefónico realizado después

del alta. Además, en el primer estudio32 se incluyeron

pacientes hasta los 15 años, cuando la GEA viral y la GEA

nosocomial es claramente más frecuente en los primeros

años.

Si se consideran todos los niños con detección positiva

de rotavirus, ya sean pacientes con GEA adquirida en la

comunidad, con eliminación asintomática o con GEA no-

socomial, al menos 19 de cada 100 niños ingresados (1 de

cada 5 niños) eliminan con sus heces en algún momento

de su estancia hospitalaria rotavirus del grupo A.

Este trabajo confirma la existencia en nuestro medio

de los mismos serotipos G de rotavirus en la diarrea de

origen nosocomial y en la adquirida en la comunidad,

corroborando la introducción continua de cepas de la co-

munidad como posible causa de la infección intrahospi-

talaria. Los datos de este estudio demuestran la impor-

tancia de la etiología viral en la gastroenteritis de origen

nosocomial y permiten considerar la eliminación fecal

asintomática de rotavirus del grupo A en niños hospitali-

zados como uno de los factores de transmisión en la in-

fección nosocomial. La rareza de los agentes bacterianos

plantea la posibilidad de excluir el coprocultivo para de-

tección de bacterias enteropatógenas de la sistemática ini-

cial de estudio de niños con diarrea nosocomial.
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