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Objetivo

El objetivo de este trabajo es conocer el porcentaje de
la infeccion por rotavirus en nifios menores de 14 afios y
su epidemiologia en el area 02 de la provincia de Cas-
tellon.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo desde enero de
1995 hasta diciembre de 2004 en el que se analizaron
14.068 muestras de heces de pacientes pediatricos con gas-
troenteritis aguda. Las variables analizadas fueron: sexo,
edad, procedencia, diagnostico de rotavirus y fecha de diag-
nostico. Se consideraron valores significativos p < 0,05.

Resultados

El rotavirus fue detectado en el 11,9 % (1.687 casos) en
los 10 afios del estudio; el 12,14 % en varones y el
11,81 % en mujeres (p = 0,5459). La edad media de la
poblacion del estudio fue de 2,63 aiios. El grupo que
presentd el mayor porcentaje de casos fue el de 1 a
4 afios con el 14,1 % (p < 0,001) y pacientes ambulato-
rios con el 12,76 % (p < 0,05). En nuestra area, el rotavi-
rus predomina significativamente (p < 0,001) en los me-
ses de invierno.

Conclusion

El rotavirus es una de las causas mas importantes de
morbilidad en la edad pediatrica en el hospital y en el am-
bulatorio. Afecta mas frecuentemente a los nifios meno-
res de 4 afos, y principalmente a los de 1 afio. La infeccion
se presento de forma predominante en el invierno.
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TEN-YEAR RETROSPECTIVE STUDY OF ROTAVIRUS
INFECTION IN THE PROVINCE OF CASTELLON
(SPAIN)

Objective

To determine the percentage of rotavirus infection in
children aged less than 14 years old and the epidemiology
in area 02 of the province of Castellon (Spain).

Material and methods

We performed a retrospective study from January 1995
to December 2004 in which 14,068 stool samples from pe-
diatric patients with acute gastroenteritis were analyzed.
The variables analyzed were sex, age, origin, diagnosis of
rotavirus, and date of diagnosis. Differences were consid-
ered statistically significant if p < 0.05.

Results

Rotavirus was detected in 11.9 % of the samples (1687 cas-
es) in the 10 years of the study, 12.14 % corresponded to
boys and 11.81% to girls (p = 0.5459). The mean age of the
population was 2.63 years. The highest percentage of cases
occurred in the group aged 1- 4 years old (14.1%; p < 0.001)
and in outpatients (12.76 %; p < 0.05). In this geographical
region, there was a significant tendency (p < 0.001) for ro-
tavirus to occur in the winter months.

Conclusion

Rotavirus is one of the main causes of morbidity in chil-
dren both in the hospital and the outpatient setting. Chil-
dren aged less than 4 years old are most frequently affect-
ed, especially those aged 1 year. The infection appears
mainly in winter.
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INTRODUCCION

La gastroenteritis aguda es un problema de salud im-
portante en la poblacion infantil, se presentan entre 2,6 y
3,3 episodios/nino/ano en menores de 5 anos, y 5 episo-
dios/nifio/ano en menores de un anol; solamente es su-
perada por las infecciones virales respiratorias agudas?.

La incidencia de la diarrea en ninos menores de 5 anos
varia segun la region geogrifica y la edad. En los paises
en desarrollo se puede observar una incidencia desde
2,2 episodios/nifio/ano hasta 10,6 episodios/nifo/afio en
nifios menores de 2 anos'3. Ademas, del 20 al 40% de los
casos de diarrea infantil requieren hospitalizacion, y se
producen 600.000 muertes anuales por esta causa®. En los
paises desarrollados la situacion cambia. A pesar de que
la morbilidad sigue siendo alta (38 millones de casos/
ano) requieren ingreso hospitalario el 9% de los ninos
menores de 5 aflos y la mortalidad es baja (325-425 ca-
$08/afo)’.

Los estudios que se han realizado han permitido deter-
minar que la etiologia de la diarrea aguda (DA) puede ser
producida por varios agentes, entre los cuales estin bac-
terias, parasitos y virus.

Los virus asociados mas frecuentemente a las gas-
troenteritis agudas son, en primer lugar, los rotavirus, se-
guidos de los astrovirus, los calicivirus y los adenovirus;
se suman a todos éstos en los Gltimos anos los coronavi-
rus, los pestivirus y los torovirus®.

La infeccion por rotavirus ocurre en todas las regiones
del mundo y es la causa mas comun de diarrea grave en
los ninos pequenos, que suelen adquirir la infeccion an-
tes de la edad de 3 a 5 anos. Anualmente se atribuye a los
rotavirus mas de 125 millones de casos de gastroenteritis
aguda y 873.000 fallecimientos?.

En Espana, diferentes autores comunican que la infec-
cion por rotavirus es la responsable de entre el 11 y el
46% del total de casos de diarrea>7”*,

Los rotavirus, familia Reoviridiae, son virus desnudos
con simetria icosaédrica, tres capas proteicas y un didme-
tro de 75 nm. Su genoma estd constituido por 11 segmen-
tos de ARN bicatenario, que codifican seis proteinas es-
tructurales y seis proteinas no estructurales. La proteina
VPG constituye la capside interna del virion, permitiendo
diferenciar siete serogrupos (de A a G); los rotavirus hu-
manos pertenecen al serogrupo A. La capside externa
esta constituida por la proteina VP4 (espiculas del virion)
y la glucoproteina VP7, éstas determinan la existencia de
los serotipos P y G, respectivamente®1°,

El objetivo de este trabajo es conocer el porcentaje de
infeccion de rotavirus y su epidemiologia en el area 02 de
la provincia de Castellon.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo sobre to-
dos los resultados de las muestras de heces correspon-
dientes a pacientes con gastroenteritis aguda de 0 a

An Pediatr (Barc). 2008;68(1):39-44

14 afos analizadas en el Servicio de Microbiologia del Hos-
pital General de Castellon durante un periodo de tiempo
de 10 anos (de enero de 1995 a diciembre de 2004).

Se excluyeron los resultados repetidos de muestras per-
tenecientes a un mismo paciente con un intervalo inferior
a 15 dias entre ellas, por considerarlas del mismo episo-
dio diarreico, asi como aquellos que careciesen de infor-
macion completa (nombre del paciente, edad, sexo, pro-
cedencia, mes y ano).

Se estudio el porcentaje de rotavirus por ano, la edad
(4 grupos: menores de 1 afo, 1-4 anos, 5-9 anos y
10-14 anos), el sexo (masculino y femenino), la proceden-
cia (muestras de pacientes hospitalizados y de pacientes
ambulatorios), la fecha de la infeccion (meses y ano) y la
estacionalidad (invierno, primavera, verano y otono).

Se categorizaron las estaciones de la siguiente manera:
invierno (diciembre, enero y febrero), primavera (marzo,
abril y mayo), verano (junio, julio y agosto) y otono (sep-
tiembre, octubre y noviembre).

A todas las muestras de heces que se recibieron en el
laboratorio se les realizo la deteccion de antigeno de ro-
tavirus mediante una técnica de aglutinacion con par-
ticulas de latex (Biomerieux®). Esta técnica consiste en la
realizacion de una suspension de las heces en un tampon
fosfato (pH de 7,2) que, posteriormente, se centrifuga a
1.500 rpm durante 15 min para favorecer la sedimenta-
cion fecal. El sobrenadante se enfrenta con una suspen-
sion de latex y se realiza una lectura visual de la reac-
cion siguiendo las instrucciones del fabricante.

Se utilizo el test de chi al cuadrado para la comparacion
entre proporciones, considerdndose estadisticamente sig-
nificativas aquellas diferencias con un valor de p < 0,05.
Los calculos de test de significacion estadistica y medidas
de asociacion se realizaron con el programa informatico
estadistico para andlisis de datos (sanitarios) Epi data 3.1.

RESULTADOS

Entre enero de 1995 y diciembre de 2004 se procesaron
19.743 muestras de heces diarreicas procedentes de la po-
blacion infantil. Se excluyeron 5.522 por considerarlas
repetidas (17 muestras positivas a rotavirus y 5.505 nega-
tivas), asi como 153 muestras por carecer de informacion
completa. Finalmente, se estudiaron 14.068 muestras co-
rrespondientes a una poblacion de 14.068 pacientes con
diarrea aguda.

Se estudiaron 1.687 casos de rotavirus positivos, lo que
representa el 11,9% (1.687/14.068) en nuestra serie. El
ano con mayor porcentaje de infeccion fue 1995, con el
23,14 % (240/1.037), y 1997 el de menor, con el 7,93 %
(109/1.374) (tabla 1.

La edad media de los pacientes con infeccion por rotavi-
rus fue de 2,63 anos, y el porcentaje de infeccion por gru-
po de edad: el 12,49% (381/3.050) en menores de 1 ano, el
14,1% (1.116/7.915) de 1 a 4 anos, el 5,63% (136/2.416) de
5a9anosy el 7,80% (54/687) de 10 a 14 anos. Al realizar
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TABLA 1. Distribucién de niimero de casos positivos de rotavirus en la poblacion de nifios de 0 a 14 afos (1995-2004)

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Pacientes totales 1.037 1.188 1.374 1.177 1.380 1.506 1.402 1.551 1.711 1.742
Casos de rotavirus 240 155 109 146 190 229 148 130 187 153
Porcentaje de infeccion 23,14 13,04 7,93 12,40 13,76 15,20 10,55 8,38 10,92 8,78

TABLA 2. Distribucién de infeccion por rotavirus por grupo de edad (1995-2004)

Grupos Infectados Sanos Totales Porcentaje OR IC 95 % P
<1 ano 381 2.669 3.050 12,49 2,2191 1,8381-2,6791 < 0,001
1-4 anos 1.116 6.799 7.915 14,1 2,5048 2,1088-2,9751 < 0,001
5-9 anos 136 2.280 2.416 5,63 1 - -
10-14 anos 54 633 687 7,86 1,3964 1,0307-1,8918 <0,001
Total 1.687 12.381 14.068
1C: intervalo de confianza; OR: odds ratio.
TABLA 3. Distribucién de infeccion por rotavirus por grupo de edad 1-4 afios (1995-2004)
Grupos Infectados Sanos Totales Porcentaje OR IC (95 %)
1 ano 505 2.544 3.049 16,56 1,4517 1,2323-1,7102
2 anos 340 2.039 2.379 14,3 1,2532 1,0533-1,4910
3 anos 166 1.289 1.455 11,41 1 -
4 anos 105 928 1.033 10,16 0,8909 0,7072-1,1225
Totales 1.116 6.800 7.916

1C: intervalo de confianza; OR: odds ratio.

las comparaciones de los diferentes grupos de edad res-
pecto al de 5 a 9 anos, se observaron diferencias significa-
tivas en todos ellos. La incidencia de infeccion es clara-
mente mayor que el resto de grupos (tabla 2).

Dentro del grupo con mayor porcentaje de infeccion
(1-4 anos), se observd una mayor incidencia en los pa-
cientes de 1 afio de edad con el 16,56 % (505/3.049), se-
guidos por los de 2 anos con el 14,3 % (340/2.379). Al
compararlos con los ninos de 3 anos se observaron dife-
rencias significativas con una p < 0,001 en todos ellos
(tabla 3).

La distribucion por sexo de los pacientes infectados fue
el 53,64% de ninios (905/1.687) y el 46,35 % de nifias (782/
1.687). El porcentaje de positivos para varones y mujeres
fue del 12,14 % (905/7.450) y el 11,81 % (782/6.618), res-
pectivamente; no se observaron diferencias significativas
entre sexos (odds ratio [OR]: 1,03; intervalo de confianza
[ICI del 95%: 0,9318-1,1426; p = 0,5459).

El 51,74 % de las infecciones (814/1.687) se dieron
en muestras de pacientes hospitalizados, y el 48,25%
(873/1.687), en muestras de pacientes del drea ambulato-
ria. El porcentaje de casos de rotavirus en las muestras
de los enfermos del hospital fue del 11,35 % (873/7.690)
frente al 12,76% (814/6.378) de los del drea ambulatoria.
Estas diferencias son estadisticamente significativas y se

observa mayor incidencia en las muestras de los pacien-
tes ambulatorios (OR: 0,8753; IC 95 %: 0,7905-0,9692;
p <0,05).

Cuando analizamos con detenimiento la poblacion hos-
pitalizada, se observd que de los 7.690 pacientes el
53,70% eran varones (4.130/7.690) y el 46,29 % mujeres
(3.560/7.690). Con una incidencia del 11,38 % (470/4.130)
y del 11,32% (403/3.560), respectivamente. No se obser-
varon diferencias significativas entre sexos (OR: 1,005;
IC 95%: 0,8734-1,1586; p = 0,9342). El grupo de edad mas
afectado fue el de nifios de 1 a 4 anos con el 62%
(541/873), seguidos de los menores de 1 ano 31,8%
(278/873) (tabla 4).

En cuanto a la estacionalidad de la infeccion, se obser-
v6 mayor incidencia en los meses de invierno, periodo en
el que se detectan el 49,79 % del total de los casos
(840/1.687). Al realizar la comparacion de las diferentes
estaciones respecto al verano se observo un aumento es-
tadisticamente significativo del porcentaje de infeccion
(tabla 5; fig. 1.

Por ultimo, la distribucion de casos de rotavirus por
meses fue: febrero, con el 19,73 % (333/1.687); seguido
de marzo, con el 15,88 % (268/1.687), y enero, con el
14,16% (239/1.687). Junio fue el mes con menor porcen-
taje de casos, con el 3,8% (64/1.687) (fig. 1).
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TABLA 4. Distribucién por edad de los pacientes hospitalizados con rotavirus positivos (1995-2004)

Grupos 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Total Porcentaje
<1 ano 36 22 23 16 40 20 9 28 31 278 31,8
1-4 afos 96 55 43 55 58 26 43 65 42 541 62
5-9 anos 11 2 3 4 1 6 2 4 3 39 45
10-14 anos 1 4 1 0 0 3 1 1 2 15 1,7
Totales 144 83 70 75 99 55 55 98 78 873 100

TABLA 5. Distribucion estacional de la infeccion por rotavirus (1995-2004)
Estacion Enfermos Sanos Totales Porcentaje OR IC (95 %) P
Invierno 840 2.702 3.542 23,72 3,5092 3,0465-4,0422 < 0,001
Primavera 300 4.031 4.331 6,93 1,025 0,8660-1,2132 < 0,001
Verano 217 2.994 3.211 6,76 1 — -
Otofio 330 2.654 2.984 11,06 1,6364 1,3891-1,9278 <0,001
Totales 1.687 12.381 14.068
1C: intervalo de confianza; OR: odds ratio.
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Figura 1. Distribucion por mes de casos por rotavirus (1995-2004).

DiscusioN

Se presenta un estudio realizado en la provincia de
Castellon que amplia la informacion disponible en Espa-
na sobre la epidemiologia de la infeccion por rotavirus en
la infancia.

En el Hospital General de Castellon a todas las mues-
tras de heces enviadas al laboratorio se les realiza siste-
mdticamente la busqueda de rotavirus, por lo que se con-
sidera que refleja, de una forma aproximada, la verdadera
situacion de la infeccion en el arera 02 de la Comunidad
Valenciana.

La serie presenta limitaciones por tratarse de un estudio
retrospectivo realizado sobre resultados de muestras ya
analizadas. Hubo un sesgo de seleccion debido a que
solo se incluyeron los casos a los que se les solicitod co-
procultivo. De la misma manera, a pesar de no ser parte
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de los objetivos del estudio, no se obtuvo informacién so-
bre el inicio de los sintomas. Por ello, no pudimos deter-
minar cudntos casos nosocomiales ocurrieron en este pe-
riodo, ya que la existencia de este tipo de infeccion ha
sido descrita en diferentes trabajos publicados!!12,
Asimismo, los datos informaticos de los que se dispu-
S0 no permitieron conocer el nimero de meses exactos
que tenian los ninos menores de 1 ano, dato de impor-
tancia ya que, como es sabido, esta infeccion tiene su ma-
xima incidencia entre los 6 y los 24 meses de edad. Este
hecho se relaciona con la declinacion de las inmunoglo-
bulinas protectoras transferidas por la madre durante el
embarazo'314, De igual forma, hubo que excluir aquellas
muestras de las que no se tuvo informacion completa
(nombre, edad, procedencia o sexo del paciente). Tam-
bién se excluyeron del estudio las muestras repetidas po-
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sitivas de un mismo paciente con un intervalo inferior a
15 dias entre ellas, por considerarlas pertenecientes a un
mismo episodio diarreico. Mesa et al'> mencionan en su
estudio que el tiempo de eliminacion de rotavirus por he-
ces es muy variable, desde un dia hasta 2 semanas, con
una media de 3,8 dias.

En este analisis, el porcentaje de casos con infeccion
por rotavirus en nifios de 0 a 14 anos fue del 11,9%. Es
de destacar que la informacion disponible en Espana so-
bre este tema varia debido a la diversidad en el diseno de
los distintos trabajos publicados (recogida de datos, anos
de estudio, busqueda sistematica de casos positivos, eda-
des de estudio) haciendo que los porcentajes de infec-
cion oscilen entre el 2 y el 46 %1018,

En la busqueda sistematica se encontraron cuatro estu-
dios similares al nuestro, pero se diferencian en la canti-
dad de anos recogidos, procedencia de la muestra, reco-
gida de datos y situacion geografica>1917:19 En dichos
estudios realizados en ninos menores de 14 anos, Reina
et al'? comunicaron una cifra menor (9%) en Palma de
Mallorca en 1994, pero este estudio fue realizado solo en
poblacion hospitalaria. Sin embargo, otros autores en
otras zonas de Espana aportan cifras mas elevadas. Lato-
rre et al'®, en Barcelona en 1983, encontraron, en un pe-
riodo de 2 anos, el 27% de casos con infeccion; Cilla et
al'’, en Guiputzcoa en el 2000, en 14 anos de estudio,
aportaron una incidencia del 21 %. Por Gltimo, Alcalde
Martin et al®, en Valladolid en 2002, detectaron, en una
serie de 14 afos en pacientes hospitalizados, el 23% de
infeccion.

Otros estudios presentan porcentajes que difieren entre
si y con respecto al nuestro, debido, probablemente, a
que la edad de los nifios no es la misma (de menos de
2 anos a 6) y que solo estudian pacientes hospitalizados.
Sierra et al® en 1981, y Gil de Miguel et al®, en 2000, co-
municaron con datos de Madrid el 46 y el 14 %, respecti-
vamente; Rodriguez Murcia et al?!, en 1989 en San Se-
bastidn, el 32,5%; Rodriguez Cervilla et al'®, en 1994, y
Trevino et al??, en 1997, en Santiago, el 42 y el 14 %, res-
pectivamente.

En el presente trabajo, aunque los grupos de edad no
estan clasificados de la misma forma, los porcentajes de
aislamientos son menores que los citados anteriormente,
debido quizas a que incluimos pacientes hospitalizados
y del area ambulatoria.

El grupo de edad en el que se encuentra un mayor por-
centaje de rotavirus es de 1 a 4 afios, seguidos de los me-
nores de un ano y decreciendo paulatinamente en ma-
yores de 5 a 14 anos. Esta distribucion de casos por
grupos de edad es similar a la mostrada en la mayoria de
los trabajos publicados®10.17.23-25,

En esta serie se observo un mayor porcentaje de aisla-
miento de rotavirus en el sexo masculino (53,65%), pero
no se observaron diferencias significativas entre ambos
sexos, porcentaje que concuerda con otros estudios pu-

blicados tanto en el ambito nacional como internacional.
En Espana, Reina et al'® en Palma de Mallorca comunica-
ron el 52,1%, Cillal” en Guipuzcoa el 53,5 %. En Suda-
mérica, Salinas et al2® en Valencia (Venezuela) el 57 %,
Chaparro! en Cundinamarca (Colombia) el 52,4 %, Divi-
na das Dores de Paula Cardoso?” en Goidnia, Goids (Bra-
sil) el 53,2% y Cuestas Montanés et al'3, Cordoba (Ar-
gentina), el 57,6%.

En este estudio, el porcentaje de muestras de pacien-
tes provenientes del hospital fue mayor que el de la red
ambulatoria (54% frente a 45,33 %). Mientras que el por-
centaje de casos de infeccion por rotavirus en los enfer-
mos del hospital fue del 11,35 % (873/7.690) frente al
12,76% (814/6.378) en los del area ambulatoria, diferen-
cias estadisticamente significativas. Muchos casos de gas-
troenteritis aguda por rotavirus en el ambito ambulatorio
pueden no ser diagnosticados, es decir, no se les solicita
coprocultivo, mientras que en el hospital a todos los pa-
cientes con diarrea se les realiza sistematicamente. A pe-
sar de que por ello el porcentaje de infecciones ambula-
torias podria ser subestimado, éste sigue siendo mayor
que el de las muestras de pacientes hospitalizados.

En la distribucion estacional los resultados obtenidos
coinciden con el resto de trabajos publicados, que obser-
van una mayor frecuencia de la infeccion en los meses de
invierno®19.28.29 en los paises del hemisferio norte y al
contrario que en los paises del hemisferio sur, que des-
criben la fase epidémica en los meses de julio a septiem-
bre®30931 En los paises de clima templado se han descrito
dos picos anuales, uno en invierno y otro en primave-
ra®32 que no se dan en el clima de Castellon, y en dreas
tropicales el rotavirus causa enteritis a lo largo de todo el
ano con una cierta preponderancia de casos en los meses
frios y lluviosos-31:33.34,

El rotavirus es una causa importante de morbilidad en
la edad pediitrica en el ambito tanto hospitalario como
ambulatorio del departamento de salud 02 de la Comu-
nidad Valenciana (Castellon). Afecta mas frecuentemente
a los ninos menores de 4 afos y, principalmente, a los
de 1 ano. La infeccion por rotavirus se presenta de forma
predominante en los meses de invierno.
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