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Ingresos hospitalarios atribuibles a rotavirus
en ninos de la Comunidad de Madrid,
periodo 1999-2000
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Objetivo

Estudiar las hospitalizaciones atribuibles a infecciones
por rotavirus en nifios de hasta 5 afios durante el periodo
1999-2000 en la Comunidad de Madrid.

Material y método

Estudio retrospectivo, utilizando como fuentes de in-
formacion la base de datos hospitalaria Conjunto Minimo
Basico de Datos (CMBD) vy el Sistema de Informacion
Microbiologica (SIM). Se analizaron los datos del CMBD co-
rrespondientes a hospitalizaciones en nifios de hasta
5 afios con un diagnostico principal al alta de enfermedad
intestinal infecciosa (c6digos CIE-9-MC 001-009) o gastro-
enteritis no infecciosa (cédigo CIE-9-MC 558) y las notifica-
ciones al SIM de los principales patdogenos causantes de
gastroenteritis aguda.

Resultados

La incidencia anual de hospitalizaciones por gastroen-
teritis aguda fue de 69 casos por 10.000 nifios de hasta
5 afios. El 14% de los 32.541 casos de infeccion producidos
por patdogenos responsables de gastroenteritis agudas no-
tificados al SIM fueron producidos por rotavirus. La pro-
porcion de casos de infeccion por rotavirus confirmada en
laboratorio, extrapolada al niimero de hospitalizaciones
por gastroenteritis aguda da como resultado una inciden-
cia anual de hospitalizaciones atribuibles a rotavirus de
12 casos por 10.000 nifios de hasta 5 afios. La estancia me-
dia hospitalaria fue de 4,0 dias, el nimero medio anual
de dias de hospitalizacion fue de 1.382 dias y el coste de
565.907 euros. El exceso de hospitalizaciones durante los
meses epidémicos para rotavirus (diciembre y enero) fue
del 67 %.

Conclusiones

El rotavirus ocasiona una parte importante de los ingre-
sos hospitalarios por gastroenteritis aguda en nifios de
hasta 5 afios en la Comunidad de Madrid.
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BURDEN OF HOSPITALIZATIONS ATTRIBUTABLE
TO ROTAVIRUS INFECTION IN CHILDREN

IN THE AUTONOMOUS REGION OF MADRID,
SPAIN, PERIOD 1999-2000

Objective

To assess rotavirus infection requiring hospitalization in
children aged < 5 years between 1999 and 2000 in the Au-
tonomous Region of Madrid (Spain).

Material and method

A retrospective study was conducted, based on the hos-
pital data surveillance system (Conjunto Minimo Bdsico
de Datos [CMBD]) and on the Spanish national microbio-
logical information system (Sistema de Informacion
Microbiologica [SIM]). CMBD data for all hospital admis-
sions in children aged < 5 years with a first-listed diagno-
sis of intestinal infectious disease (ICD-9-CM codes:
001-009) or non-infective gastroenteritis (ICD-9-CM code:
558) and the reports to the SIM of the major pathogen
groups responsible for acute gastroenteritis were ana-
lyzed.

Results

The annual incidence of hospitalizations for acute gas-
troenteritis was 69 cases per 10,000 children aged < 5 years.
Fourteen percent of the 32,541 infections produced by
pathogens responsible for acute gastroenteritis reported
to the SIM were rotavirus. The estimated annual incidence
of hospitalizations due to rotavirus infections was 12 ca-
ses per 10,000 children aged < 5 years. The mean length
of stay was 4.0 days, the annual mean number of days of
hospitalization was 1,382 days, and the annual cost was
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565,907 €. During the rotavirus epidemic months (Decem-
ber and January), the percentage of excess hospitaliza-
tions was 67 %.

Conclusions

Rotavirus causes a significant proportion of hospital ad-
missions due to acute gastroenteritis in children aged
< 5 years in the Autonomous Region of Madrid.

Key words:
Rotavirus. Gastroenteritis. Hospitalization. Madrid.

INTRODUCCION

El rotavirus constituye una importante causa de diarrea
grave y se asocia a una considerable morbilidad y morta-
lidad en todo el mundo, especialmente en paises en de-
sarrollo!. En nuestro medio, rotavirus es el agente causal
del 20-46% de las gastroenteritis agudas en ninos meno-
res de 2 anos, y es responsable de un elevado porcentaje
de ingresos hospitalarios?3. Estudios llevados a cabo en
Estados Unidos indican que, cada ano, aproximadamen-
te 2,7 millones de niflos menores de 5 afios presentan
episodios de diarrea producidos por rotavirus, de los cua-
les 50.000 requieren ingreso hospitalario®®. El coste deri-
vado de los recursos médicos para tratar esta infeccion
se ha estimado en mas de 250 millones de ddlares, mien-
tras que los costes indirectos asociados a esta enfermedad
serian de 1.000 millones de dolares®.

El objetivo de este estudio es proporcionar una estima-
cion de la incidencia de los ingresos hospitalarios atri-
buibles a infecciones por rotavirus durante el periodo
1999-2000 en la Comunidad de Madrid y el coste sanitario
asociado a estas hospitalizaciones.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio retrospectivo utilizando
como fuente de informacion el Sistema de Informacion
Microbioldgica (SIM) y el Conjunto Minimo Basico de Da-
tos (CMBD). El SIM, establecido desde 1979, esta consti-
tuido por una red de laboratorios clinicos, predominan-
temente hospitalarios y de salud publica que notifican,
semanalmente y de forma voluntaria, los resultados de
enfermedades infecciosas confirmadas. La cobertura al-
canzada hasta el momento por este sistema es baja; por
ejemplo, Madrid participa en la red con solo un hospital,
por lo que los datos procedentes del SIM no pueden con-
siderarse representativos de la poblacion global”8. Sin
embargo, a lo largo de los anos no se han producido
cambios en la cobertura, por lo que la informacion reco-
gida en el SIM es de utilidad para describir tendencias?S.
El CMBD es un sistema nacional de vigilancia de datos
hospitalarios que utiliza los codigos de la version espa-
nola de la Modificacién Clinica de la Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades en su 92 revision (CIE-9-MC)?.
La notificacion a este sistema de vigilancia es obligatoria

y se estima que su cobertura alcanza el 95% de los hos-
pitales puablicos del territorio nacional®.

Durante el periodo de estudio, comprendido entre el
1 de enero de 1999 y el 31 de diciembre de 2000, se se-
leccionaron, mediante una revision del CMBD, los da-
tos correspondientes a los ingresos hospitalarios en ni-
nos de hasta 5 anos con un diagnoéstico principal al alta
de enfermedad intestinal infecciosa (codigos CIE-9-MC
del 001 al 009) o gastroenteritis no infecciosa (co6digo
CIE-9-MC 558). Durante el mismo periodo se analizaron
los informes semanales notificados al SIM de los princi-
pales grupos de patogenos causantes de gastroenteritis
aguda (rotavirus, Salmonella, Campylobactery otros
agentes), publicados en los volimenes 7 y 8 del Boletin
Epidemiologico Semanal. Las notificaciones a ambos sis-
temas de informacion se utilizaron para establecer la
implicacion relativa del rotavirus en el total de infeccio-
nes intestinales en nifios de hasta 5 anos en la Comuni-
dad de Madrid. Para ello se calcul6 el porcentaje de
casos de gastroenteritis aguda notificados al SIM produ-
cidos por rotavirus. Este porcentaje aplicado al total de
casos de hospitalizacion por gastroenteritis aguda (c6-
digos CIE-9-MC del 001 al 009 y 558) en ninos de hasta
5 anos da como resultado la frecuencia de ingresos hos-
pitalarios por gastroenteritis aguda que serian atribuibles
al rotavirus.

Se calculo6 el exceso de hospitalizaciones durante el pe-
riodo epidémico de rotavirus. Este cdlculo se realizd con-
siderando como base el mes del periodo de estudio con
menor nimero de hospitalizaciones notificadas. El por-
centaje de hospitalizaciones por gastroenteritis aguda por
encima de esta base corresponderia al exceso de hospi-
talizacion durante el mes correspondiente.

Métodos estadisticos

Se calcul6 la frecuencia anual de casos de infeccion
atribuible a rotavirus que requirieron ingreso hospitalario,
la incidencia anual de hospitalizaciones y la estancia me-
dia hospitalaria, de forma global y por grupos de edad
(=1 ano, 2 anos y 3-5 anos). La poblacion utilizada para
el calculo de la incidencia se obtuvo a partir de estima-
ciones censales para los anos incluidos en el periodo de
estudio y ajustada al 95% de poblacion a la que dan co-
bertura los hospitales incluidos en el CMBD. Se asumio
que la distribucion por edades de la poblacion adscrita a
estos hospitales publicos era igual que la de la poblacion
general. Se calcul6 también la media de dias de hospita-
lizacion anuales a partir del nimero de casos anuales y
la estancia media hospitalaria para cada grupo de edad.
Se estimo el coste que las hospitalizaciones atribuibles a
rotavirus generan al sistema sanitario, considerando un
coste por dia de hospitalizacion en un servicio de pedia-
tria de 365 euros (valores de 1995, que se actualizaron
para los afios del periodo de estudio 1999-2000)!!. El ana-
lisis estadistico se realizO mediante el programa informa-
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tico SPSS software para PC (version 8.0; Chicago, Illinois,
Estados Unidos).

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio (1999-2000) se notifica-
ron un total de 3.862 casos de hospitalizacion por gastro-
enteritis aguda en ninos de hasta 5 anos en la Comunidad
de Madrid. El 51,4% de estas hospitalizaciones se clasifi-
caron como enfermedades intestinales infecciosas y el
48,6% restante como gastroenteritis no infecciosa. La edad
media de los casos fue de 1,6 afios (desviacion estandar
[DEl: 1,4) anos y el 44 % fueron de sexo femenino. La me-
dia anual de nacimientos en la Comunidad de Madrid des-
de el ano 1995 hasta el periodo de este estudio fue de al-
rededor de 50.000 ninos. Por tanto, durante el periodo de
estudio, aproximadamente el 4% de los nifos nacidos en
la Comunidad de Madrid entre 1995 y 2000 habria sido
hospitalizado por gastroenteritis aguda antes de alcanzar
la edad de 5 anos. La incidencia anual de hospitalizacio-
nes por gastroenteritis aguda en la Comunidad de Madrid
fue de 69 casos por 10.000 ninos de hasta 5 afios. Dentro
de este grupo de edad, los nifos de hasta un ano fueron
los que presentaron la mayor incidencia con 125 casos por
10.000. La estancia media hospitalaria para los nifios de
hasta 5 anos fue de 4,0 dias (DE: 3,0). No se observaron
variaciones importantes en cuanto a la estancia media en
los distintos grupos de edad.

En este mismo periodo (1999-2000) se notificaron al
SIM un total de 32.541 casos de infeccion producida por
agentes patogenos responsables de gastroenteritis aguda.
Los microorganismos aislados con mas frecuencia fueron
Salmonella en el 40,7 % de los casos, Campylobacter je-
Jjunien el 27,6% y rotavirus en el 14%. El 17,7 % restante
producido por otros virus y bacterias se clasific6 como
“otros patdgenos”. Los aislamientos por rotavirus presen-
tan una marcada estacionalidad. El 68% de ellos se notifi-
caron entre los meses de diciembre y marzo, con el pico
de maxima incidencia en febrero (fig. 1).

El porcentaje mensual de gastroenteritis correspondien-
te a infecciones por rotavirus, calculado a partir de las
notificaciones al SIM, se ha extrapolado a los ingresos
hospitalarios por gastroenteritis aguda del CMBD. El re-
sultado es que un total de 676 ingresos hospitalarios en
ninos de hasta 5 afios durante el periodo de estudio se-
rian atribuibles a infeccidn por rotavirus (tabla 1). Un
35% de los casos ocurri6 durante los meses de invierno
(diciembre-febrero) (fig. 1). La incidencia anual de hos-
pitalizaciones asociadas a infeccion por rotavirus obteni-
da fue de 12 casos por 10.000 ninos de hasta 5 anos, y
que el grupo de edad de hasta un ano el que presento la
mayor incidencia, 22 casos por 10.000 nifos (tabla 2). El
numero medio anual de dias de hospitalizacion, estimado
a partir de la multiplicacion del nimero de casos de hos-
pitalizacion por la estancia media de estos casos fue de
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1.382 dias. Estos dias de hospitalizacion supondrian un
coste anual de los ingresos hospitalarios atribuibles a ro-
tavirus en la Comunidad de Madrid de 565.907 euros. Mas
del 60% de este coste correspondia al grupo de ninos de
hasta un ano (tabla 2).

En la figura 2 se muestra la frecuencia de ingresos hos-
pitalarios por gastroenteritis en un periodo de 12 meses
a partir del mes con menor nimero de hospitalizaciones
notificadas (agosto 1999) y el exceso de hospitalizacio-
nes en un periodo epidémico de rotavirus. Durante los
meses de diciembre y enero el exceso de hospitaliza-
cion fue del 67 %.

DiscusiON

Las infecciones por rotavirus no estin sometidas a una
vigilancia especifica en nuestro pais, por lo que, para este
estudio se utilizaron como fuente de informacién dos ba-
ses de datos administrativas nacionales. La informacion
incompleta recogida en estas bases de datos es respon-
sable de la limitaciones de este estudio. Los datos regis-
trados en el SIM no son exclusivamente hospitalarios y no
incluyen la edad de los pacientes. Estos factores influyen
en la distribucion de microorganismos causantes de gas-
troenteritis aguda. En consecuencia, podria producirse
una infraestimacion del papel de los rotavirus en la hos-
pitalizacion infantil, ya que estos virus son mas frecuentes
en la gastroenteritis aguda grave que requiere tratamiento
hospitalario en los nifnos menores de 5 anos.

La informacion del CMBD seleccionada en este estu-
dio corresponde a aquellos casos con gastroenteritis agu-
da como primer diagnostico al alta. Representan asi las
infecciones intestinales adquiridas en la comunidad y se
excluyen las de origen nosocomial. Ademas de las enfer-
medades intestinales infecciosas (CIE-9-MC 001-009), se
analizaron los codigos correspondientes a gastroenteritis
no infecciosas (CIE-9-MC 558), ya que se asume que la
mayoria de los casos de diarrea infecciosa en los que no
se identifica el patdgeno responsable se codifican con el
codigo CIE-9-MC 5581213, La similar distribucion de la
edad entre los pacientes codificados para enfermedad
infecciosa y no infecciosa apoya esta suposicion. La dis-
tribucion de las hospitalizaciones por gastroenteritis obte-
nida presenta la misma tendencia estacional que la curva
de hospitalizaciones atribuibles a rotavirus. Esto sugiere
que el amplio nimero de ingresos por diarrea sin etiolo-
gia identificada podria, de hecho, estar asociado al rota-
virus.

Nuestros resultados sugieren que cada ano se produ-
cen al menos 338 ingresos hospitalarios por infeccion
asociada a rotavirus en la Comunidad de Madrid. Estudios
realizados en paises europeos indican que, por cada nifo
hospitalizado con diarrea por rotavirus, aproximadamen-
te 5-10 requieren una consulta médica en atencion pri-
maria por la misma razon416, Por tanto, multiplicando el
numero de hospitalizaciones anuales atribuidas a rotavi-

rus por un factor de 8 (rango 5-10), se obtiene que en la
Comunidad de Madrid se producirian 2.704 consultas ex-

TABLA 1. Hospitalizaciones por gastroenteritis aguda
(GEA) atribuibles a rotavirus calculado a partir
del porcentaje de casos mensuales de GEA
producidos por rotavirus notificados al SIM,
aplicados al niimero total de hospitalizaciones
mensuales por GEA notificadas al CMBD

el ST e
21 CMBD rotavirus notificadas a rotavirus
al SIM (%)
Enero 99 223 37,5 84
Febrero 99 170 44,1 75
Marzo 99 104 27,8 29
Abril 99 137 122 17
Mayo 99 130 8,1 11
Junio 99 140 48 7
Julio 99 147 2,5 4
Agosto 99 86 2,1 2
Septiembre 99 138 2,6 4
Octubre 99 152 3,8 6
Noviembre 99 167 14,4 24
Diciembre 99 263 26,8 70
Enero 00 264 39,1 103
Febrero 00 220 37,4 82
Marzo 00 197 22,6 44
Abril 00 107 10,8 12
Mayo 00 104 5,1 5
Junio 00 143 31 4
Julio 00 99 25 3
Agosto 00 148 48 7
Septiembre 00 175 9.0 16
Octubre 00 214 7.8 17
Noviembre 00 230 14,1 32
Diciembre 00 103 19,1 20
Total 3.861 17,5 676

TABLA 2. Ndmero, incidencia, dias de hospitalizacién
y coste anual asociado a las hospitalizaciones
por gastroenteritis aguda atribuibles a rotavirus
por grupos de edad (estimacion
a partir de las notificaciones al SIM)

Grupo Media anual Media anual Coste
de edad del niimero de Incidencia* de dias de medio
(afios)  hospitalizaciones (%) hospitalizacion ®)

=1 208 (62%) 22 873 357.685
2 62 (18%) 13 249 101.795
3-5 69 (20%) 5 260 106.427
Total 338 (100 %) 12 1.382 565.907

*Por 10.000 habitantes.
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trahospitalarias anuales por esta infeccion en ninos de
hasta 5 afios (rango 1.690-3.380). La incidencia de infec-
cion por rotavirus tratada de forma ambulatoria seria, por
tanto, de 966 casos por 100.000 ninos de hasta 5 anos.
Datos similares se obtuvieron en un estudio realizado en
consultas de atencion primaria en la Comunidad Valen-
ciana, con una incidencia de 1.500 casos por 100.000 ni-
fos de hasta 5 anos!”. Por otro lado, existen estudios que
han estimado que por cada nifio con infeccion por rota-
virus que requiere atencion médica, otros 3-5 desarrollan
enfermedad sintomdtica que no requiere atencion médi-
cal®P. Asi, el nimero de consultas médicas multiplicado
por un factor de 4 (rango 3-5) resulta en un nimero esti-
mado de 10.816 episodios anuales de gastroenteritis por
rotavirus (rango 8.112-13.520) que no requieren atencion
médica, en ninos de hasta 5 anos. Este nimero represen-
taria el 22% de la cohorte de 50.000 nifios nacidos anual-
mente en la Comunidad de Madrid. Este porcentaje es
muy proximo al obtenido en un estudio similar realizado
en Finlandia (28 %), a pesar de que, en los paises del nor-
te de Europa, la incidencia de infecciones por rotavirus
podria ser mayor dado que la temporada epidémica en
esas latitudes es mas larga'.

El célculo del exceso de hospitalizacion durante el pe-
riodo epidémico del rotavirus también permite estimar la
implicacion del rotavirus en la etiologia de la gastroente-
ritis a partir de los casos de ingresos hospitalarios!4.15,
Asumiendo que ese exceso de hospitalizaciones se debe
a las infecciones por rotavirus, el resultado seria que este
virus es responsable del 47% de los casos de hospitaliza-
ciones por gastroenteritis aguda. Esta cifra es muy supe-
rior al 17,5% estimado a partir del SIM, y a la obtenida
en otros estudios realizados en Espana (25%)2. Estudios en
otros paises europeos sitian el porcentaje de gastroente-
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ritis causadas por rotavirus en el 30-50% del total de ca-
sos hospitalizados!214.16,

Aungque los ingresos hospitalarios representan sélo una
pequena parte del total de casos de gastroenteritis causa-
da por rotavirus, se ha estimado que el coste médico ge-
nerado por estos casos!®15 podria ser de aproximada-
mente el 75% del total del coste médico asociado a la
enfermedad por rotavirus!®.

La vigilancia epidemiologica de los ingresos hospitala-
rios por diarrea de cualquier origen y diarrea por rotavi-
rus es til para evaluar el potencial impacto de programas
de vacunacion frente al rotavirus.
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