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EDA por rotavirus en adultos
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RESUMEN

Se realizó un  estudio descriptivo donde se revisaron las historias clínicas de 22 adultos con cuadro de diarrea aguda
causado por rotavirus (diagnosticado por la prueba de látex con fijación de complemento). Las edades de los
pacientes estuvieron entre los 15 a 75 años (promedio de 39 años), el 100% cursó con diarrea, 86% vómitos, 77%
fiebre y 64% con algún grado de deshidratación; 28% con más de 100 leucocitos por campo, 22,7% presentaron
sangre en heces; 59% fueron internados con un promedio de días hospitalizados de 4,4 días (rango 1 a 8 días). El
coprocultivo fue negativo en 86%, recibiendo antibioticoterapia 18,2% de pacientes. Todos los casos se presentaron
durante el período de enero a marzo.
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ABSTRACT

A descriptive study was performed, in which the clinical records of 22 adult patients with acute diarrhea caused by
Rotavirus infection (diagnosed using the latex test with complement fixation) were reviewed. Patients were between
15 to 75 years old (mean age: 39 years), 100% had diarrhea, 86% vomiting, 77% fever, and 64% had any degree of
dehydration; 28% patients had more than 100 leukocytes per high power field in stool examination, 22,7% had blood
in their stools, and 59% were hospitalized; the average hospitalization time was 4,4 days (range: 1 to 8 days). Stool
cultures were negative in 86% patients, and 18,2% received antimicrobial therapy. All cases presented to the clinic
during the January to March period.
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad diarreica aguda causada por rotavirus
en niños ha sido objeto de numerosos estudios en la
literatura mundial; sin embargo, esta enfermedad no
ha sido estudiada en adultos1-3. Por ello, la frecuencia
de este agente como una causa de gastroenteritis
esporádica en adultos no es conocida.

La literatura muestra que las infecciones adultas ocu-
rren usualmente como casos secundarios de contac-
to con niños enfermos o con viajeros1,2,4.

El cuadro clínico de las enfermedades diarreicas agu-
das (EDA) causadas por rotavirus es similar a las cau-
sadas por otros agentes: va desde un cuadro
asintomático, hasta un cuadro aparatoso y tóxico con
diarrea, fiebre, vómitos, dolor abdominal, irritabilidad y
deshidratación severa1,2,5.

Cerca de una tercera parte de los padres de niños con
diarrea por rotavirus, presentan un cuadro
asintomático5, llegando a ser severas, sobre todo si
éstas ocurren en ancianos.

Gracias a los grandes avances en microbiología
molecular, se cuenta con distintas pruebas
diagnósticas para rotavirus, entre las que figuran: LÁ-
TEX, ELISA, inmunofluorescencia indirecta,
microscopía electrónica, entre otras6; siendo la prue-
ba de LÁTEX con fijación de complemento, relativa-
mente sencilla, cómoda y barata.  En nuestro país es
ROTACLONMR, que es un ensayo para el diagnóstico
de rotavirus en heces. Se basa en la aglutinación di-
recta de partículas de látex recubiertas con un anti-
cuerpo monoclonal murino dirigido contra la proteína
VP-6 de rotavirus y tiene una sensibilidad de 95% y
una especificidad cercana a 90%7,8.
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Siendo importante contar con investigaciones nacio-
nales sobre la presentación de esta patología, se rea-
lizó el presente estudio con el objetivo de describir las
características clínicas de los pacientes afectados por
rotavirus, así como algunas características relaciona-
das con el diagnóstico y tratamiento de estos casos.

REPORTE

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, que
incluyó a pacientes adultos con diagnóstico de enfer-
medad diarreica aguda atendidos en un establecimien-
to de salud privado de Lima, Perú, entre los meses de
enero a mayo de 2002. Se incluyeron a pacientes ma-
yores de 15 años de edad con diagnóstico de EDA
causada por rotavirus (diagnosticado por la prueba de
látex con fijación de complemento) y que fueron aten-
didos, ya sea por emergencia o por consulta
ambulatoria. Todas las muestras de heces fueron cul-
tivadas para gérmenes comunes (Salmonella,
Shigella, E. coli, Campylobacter, entre otros). La infor-
mación fue obtenida de los registros de las historias
clínicas de los pacientes.

Se encontraron 22 casos de EDA por rotavirus. Cabe
resaltar que estos se presentaron entre los meses de
enero a marzo, mientras que en los meses subsiguien-
tes (abril y mayo) no se diagnosticaron nuevos casos.
La edad promedio de los casos fue 39±19,5 años (ran-
go: 15-75 años): 11 (50,0%) de 15 a 30 años, 8 (36,4%)
de 31 a 64 años, y 3 (14,6%) mayores de 65 años. La
relación hombre/mujer fue 1/1.

Clínica: Además de presentar diarrea, los casos pre-
sentaron otros síntomas: fiebre 17 (77,3%), vómitos
19 (86,4%), hiporexia 18 (81,8%), irritabilidad 2 (9,1%)
y deshidratación leve-moderada 14 (63,6%). 13 (59,1%)
pacientes fueron hospitalizados, 8 (36,4%) de los cua-
les fueron varones. El promedio de días de hospitali-
zación fue 4,4+2,7 (rango 1 a 8 días).

Exámenes de laboratorio: En el coprofuncional, 8
(36,4%) pacientes presentaron de 6 a 50 leucocitos
por campo, 8 (36,4%) de 51 a 100 leucocitos por cam-
po y 6 (27,3%) mayores de 100 leucocitos por campo.
Además, 5 (22,7%) presentaron una diarrea
disentérica: 2 (9,1%) con 2 a 20 hematíes por campo y
3 (13,6%) con más de 20 hematíes por campo. De los
22 coprocultivos realizados, 19 (86,4%) tuvieron un
resultado negativo, 2 (9,1%) presentaron coprocultivo
positivo a E. coli y 1 (4,5%) a Shigella.

Terapia: 18 (81,8%) pacientes recibieron indicaciones
con respecto a dieta, higiene, rehidratación y otras,

como dieta blanda, no frutas, no verduras, leche sin
lactosa, arroz y pollo. Sólo 4 (18,2%) recibieron trata-
miento antibiótico (2 por presentar coprocultivo positi-
vo, y otros 2 por presentar disentería macroscópica).
El manejo fue ambulatorio en 9 (40,9%) casos, con un
control posterior dentro de los 21 días en 19 (86,4%)
pacientes, quienes acudieron presentando mejoría
completa.

DISCUSIÓN

La enfermedad diarreica aguda causada por rotavirus
es un problema de salud pública en el Perú y el mun-
do, presentando una mayor frecuencia en grupos de
edades jóvenes. En nuestro estudio, ello también fue
reportado (50% de los casos tuvieron entre 15 y 30
años).

Los síntomas de la EDA por rotavirus encontrados en
nuestro estudio siguieron un patrón característico, con
respecto a su frecuencia y severidad, similar a otros
estudios: inicia con un cuadro de diarrea, fiebre y vómi-
tos (primer día); estos dos últimos síntomas desapare-
cen al final del segundo día, mientras que las diarreas
se mantienen por 5 a 7 días1,2,9. Además, suele pre-
sentarse hiporexia (que mejora a los 10-15 días del
inicio) y deshidratación (que generalmente es impor-
tante en la mayoría de casos, pero que no es fatal).

Respecto al examen coprológico funcional de nues-
tros pacientes, ello mostró una enfermedad muy va-
riable, que va desde una diarrea acuosa con escasos
leucocitos, hasta una diarrea acuosa con gran canti-
dad de leucocitos y sangre, dato importante que tam-
bién ha sido informado en otros estudios10,11.

La presencia de cultivos positivos pese al látex positi-
vo, nos podría reflejar la presencia de una coinfección
o de contaminantes, aunque también podría manifes-
tar la presencia de falsos positivos de esta prueba
para el diagnóstico de rotavirus, aseveración difícil de
conocer con exactitud por el tipo de estudio propuesto.
Sin embargo, es importante mencionar que los pa-
cientes que recibieron antibioticoterapia tuvieron una
evolución favorable.

Nuestra observación de la evolución de los pacientes
nos lleva a manifestar que a pesar de que varios casos
presentaron un cuadro tóxico y una deshidratación leve-
moderada (63%), el manejo de los médicos fue con-
servador (sin exagerar de la antibioticoterapia9,12). En
la literatura mundial, los pacientes con esta enferme-
dad requieren ser hospitalizados cuando no toleran la
vía oral, la diarrea es profusa, o cuando el control de la
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temperatura se vuelve difícil. Nuestro estudio muestra
un porcentaje de hospitalización muy alto (59,1%), pro-
bablemente no relacionado con la severidad de la en-
fermedad, sino más bien al tipo de institución evalua-
da (entidad de salud privada). Ello también se corro-
bora, al identificar el promedio de días de hospitaliza-
ción (4,4+2,7 días), tiempo que refleja una enferme-
dad aparatosa que condiciona hospitalización pero con
curso benigno.

Si bien no existe un tratamiento antiviral específico, se
recomiendan medidas dietéticas, de acuerdo con la
edad del paciente, con el objetivo de mantener su es-
tado nutricional. Así también, el mantenimiento del
estado de hidratación con solución de electrolitos ora-
les ayudará a una rápida recuperación y a la preven-
ción de complicaciones. En tanto que el uso de medi-
camentos sintomáticos dependerá de la
sintomatología asociada (control de la temperatura o
vómitos)13.

Nuestro estudio muestra las características clínicas y
la evolución de un grupo de pacientes con EDA por
rotavirus; en una población poco estudiada (adultos),
e intenta que los profesionales de la salud puedan
tener presente este agente en el diagnóstico diferen-
cial de los casos de EDA en nuestro medio.
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