
Características clínicas y etiológicas de la enfermedad
diarreica aguda en niños menores de cinco años
hospitalizados en el Hospital Central
de las Fuerzas Armadas (2004-2006)

Dres. Andrea Viettro 1, Nicolás Monteverde 1, Catalina Pinchak 2

Resumen

Introducción: la enfermedad diarreica por rotavirus es

una afección frecuente a nivel mundial. Según datos

oficiales, la gastroenteritis grave por rotavirus puede

ocasionar desde 1,45% a 4,85% de todos los egresos

hospitalarios de centros privados de Montevideo en

niños de 0 a 5 años. En este grupo etario, el rotavirus

es el germen responsable de las diarreas que

requieren hospitalización con una frecuencia de entre

15 y 45%. Dos vacunas han sido recientemente

aprobadas para su prevención.

Objetivo: describir las características

epidemiológicas, clínicas y etiológicas de los

pacientes menores de 5 años hospitalizados con el

diagnóstico de enfermedad diarreica aguda en el

Hospital Central de las Fuerzas Armadas.

Material y método: se realizó un estudio descriptivo

retrospectivo en el periodo comprendido entre el 1 de

enero de 2004 y el 31 de diciembre de 2006. Se

incluyeron en el estudio todos los niños menores de 5

años con diagnóstico al egreso de enfermedad

diarreica aguda. Fueron criterios de exclusión la edad

mayor de 5 años y una duración de la enfermedad

mayor de 14 días. Se revisaron las historias clínicas de

donde se obtuvieron los datos sobre edad, sexo, lugar

de adquisición de la enfermedad, presencia de

sangre, estado nutricional, estado de hidratación,

presencia de complicaciones, presencia de foco

extraintestinal, resultado de coprocultivo (búsqueda de

Shigella y Salmonella) y búsqueda de rotavirus en el

83% de los pacientes ingresados a sala con

diagnóstico de diarrea aguda.

Resultados: la enfermedad diarreica aguda

correspondió a 7% de los ingresos en el período

estudiado. En 90% de los casos fue adquirida en la

comunidad, un tercio de los pacientes presentaban

algún grado de desnutrición y casi la mitad estaban

deshidratados al momento del ingreso. La mediana de

los días de internación fue de 4 días. En 44% de los

casos se identificó a rotavirus como germen

responsable.

Conclusiones: la diarrea aguda infantil continúa

siendo una causa frecuente de hospitalización en

niños menores de 5 años. En nuestro estudio de 3

años la gastroenterocolitis por rotavirus representó el

2,5 % del total de los egresos por todas las causas en

niños de 0 a 5 años. El rotavirus fue el germen

responsable en 44% de los casos de

gastroenterocolitis que requirieron internación, otros

estudios realizados en nuestro medio, uno en el sector

público y otro en el privado, evidenciaron una

frecuencia de 18 y 45% respectivamente. Creemos

que el trabajo presentado es una aproximación para

conocer la carga real de la enfermedad en el sector

público del Uruguay en vistas a la decisión de vacunar

en nuestro país.
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Summary

Introduction: diarrhea caused by Rotavirus is a

common disease worldwide. According to official data,

severe diarrhea caused by Rotavirus is responsible for

1.45 to 4.85% of all the hospitalizations at private

hospitals in Montevideo in children between 0 and 5

years old. Rotavirus is responsible for 15 to 45% of the

diarrheas which require hospitalization at this age. Two

vaccines have been approved in order to prevent this

disease.

Objective: to describe the ethiological, clinical and

epidemiological characteristics of patients until 5 years

old hospitalized due to this disease at the Hospital

Central de las Fuerzas Armadas.

Material and methods: a descriptive, retrospective

study was done from January 2004 until December

2006. All children with the diagnosis of acute diarrhea

were included. Exclusion criteria were: age more than

5 years old and if the disease lasted more than 14

days. All histories were revised and data was obtained

from it such as age, gender, blood studies,

complications, another infectious focus, stool studies,

dehydration level. Rotavirus was searched in 83% of

the patients.

Results: acute diarrhea was responsible for 7% of the

hospitalizations during that period. 90% was acquired

in the community; 1/3 of the patients had low weight

and almost half of them were dehydrated. Media

hospital stay was 4 days. Rotavirus was found in 44%

of the cases.

Conclusions: acute diarrhea is still a common cause

of hospitalization in children less than 5 years old. In

our study Rotavirus caused 2.5% of all the

hospitalizations and 44% of the diarrhea which

required hospitalization. Other studies done in our

media at public and private institutes showed 18 and

45% of frequency respectively. We believe this study

shows our country´s reality in order to think about the

vaccine.
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Introducción

A nivel mundial la enfermedad diarreica sigue determi-
nando una importante morbilidad y mortalidad, funda-
mentalmente en niños menores de cinco años (1). El ro-
tavirus es el agente infeccioso más frecuente (2). Se han
descrito, además, otros como adenovirus entéricos, ca-
licivirus (Norwalk), astrovirus, coronavirus, picobima-
virus (3). La etiología bacteriana con aislamiento bacte-
riano fue menos frecuente que la viral en la bibliografía
consultada.

A la edad de 5 años la gran mayoría de los niños de
todo el mundo han tenido por lo menos un episodio de
diarrea debida a rotavirus, estimándose en 111 millones
de casos anuales, con aproximadamente medio millón
de muertes (4,5). La morbilidad y mortalidad son más fre-
cuentes en países pobres o en vías de desarrollo y en me-
dios que asocian factores de riesgo como la desnutrición
y la dificultad en el acceso a la asistencia sanitaria (6,7).

La enfermedad diarreica en nuestro país es una causa
frecuente de consulta. Si bien la instalación de progra-
mas de atención integral de enfermedades prevalentes y
promoción de pautas de terapia de rehidratación oral,
han disminuido las internaciones, siguen hospitalizán-
dose niños con enfermedad grave, que en algunos casos
pueden llevar a la muerte (8,9). La enfermedad diarreica
ocupa en Uruguay, desde el 2005, el undécimo lugar co-
mo causa de muerte en menores de un año y la quinta
causa de muerte en niños de más de 28 días, correspon-
diendo a una tasa de 0,2% (10).

El rotavirus fue reportado por primera vez por Bis-
hop en 1973. Uruguay comenzó su búsqueda con fines
epidemiológicos en 1982 (1,11). Según publicaciones de
estudios realizados en nuestro medio existen diferencias
entre el sector público y privado en la frecuencia de rota-
virus como agente causal de enfermedad diarreica (12,13).
En el hospital pediátrico del Centro Hospitalario Pereira
Rossell (CHPR) su frecuencia fue de 14%, mientras que
en el sector Centro de Asistencia del Sindicato Médico
del Uruguay, (CASMU) se encontró en el 45 % de los
casos (12). Este último estudio incluyó a pacientes ambu-
latorios que consultaron en emergencia. Esta diferencia
se fundamenta en que la epidemiología de la infección
por rotavirus en el sector privado se asemeja a la encon-
trada en países desarrollados, mientras que en la pobla-
ción asistida en el CHPR, proveniente de sectores so-
cioeconómicos deficitarios; las infecciones bacterianas
podrían adquirir mayor jerarquía.

Un estudio recientemente publicado sobre pacientes
menores de tres años internados por diarrea en el CHPR
en el 2005 revelan una frecuencia de rotavirus del 18%,
evidenciando un menor impacto relativo que en pobla-
ciones de mejor nivel socioeconómico pero mantenién-
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dose como una de las causas identificables más preva-
lentes (14).

Según datos publicados por el Ministerio de Salud
Pública en 2006, que incluye a siete instituciones médi-
cas de asistencia colectiva (IMAC), la gastroenteritis
grave por rotavirus puede ocasionar desde 1,45% a
4,85% de los egresos hospitalarios de centros privados
en niños de 0 a 5 años. No se encuentran publicados da-
tos del sector público. A partir de estos datos concluye-
ron que la diarrea aguda infantil (DAI) por rotavirus no
sería una causa importante de mortalidad ni de morbili-
dad hospitalaria, y enfatizan los escasos datos disponi-
bles.

El Hospital Central de las Fuerzas Armadas
(HCFFAA) asiste a un espectro poblacional heterogé-
neo desde el punto de vista socioeconómico, incluyendo
el personal en actividad, retirados y sus familiares direc-
tos.

Debido a la importante sobrecarga sanitaria de esta
enfermedad, se han desarrollado vacunas para prevenir
la infección grave por rotavirus y sus consecuencias
económicas (15-17), por lo cual consideramos esencial dis-
poner de datos precisos sobre el peso sanitario y econó-
mico de esta infección, en particular la hospitalización,
para poder tomar decisiones relativas al uso de estas va-
cunas en nuestro medio.

Objetivos
Describir las características epidemiológicas, clínicas y
etiológicas de los niños menores de 5 años, hospitaliza-
dos en el servicio de pediatría del HCFFAA con diag-
nóstico de enfermedad diarreica aguda.

Material y método
Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, que
abarcó el periodo comprendido desde el 1 de enero de
2004 al 31 de diciembre de 2006.

Se revisaron las historias clínicas de aquellos niños
hospitalizados en el servicio de pediatría del HCFFAA
cuyo diagnóstico al egreso fue diarrea aguda infantil o
gastroenterocolitis.

Se incluyeron niños de hasta 60 meses (5 años) con
diarrea de menos de 14 días de evolución.

Se adoptó como definición de diarrea la propuesta
por la OPS/OMS: “en menores de dos años, tres o más
deposiciones líquidas o semilíquidas en 12 horas, o una
sola con sangre o muco-pus; en mayores de dos años,
dos o más deposiciones líquidas o semilíquidas en 12
horas o una con muco-pus o sangre” (18).

De las historias clínicas se obtuvieron los siguientes
datos: lugar de internación, lugar de la infección (comu-
nitaria u hospitalaria), edad, sexo, fecha de ingreso, pre-

sencia de deshidratación o shock al ingreso, presencia de
deposiciones con sangre, estado nutricional, enfermeda-
des concomitantes, complicaciones, necesidad de CTI y
causa de la misma, investigación etiológica y resultados,
duración de la internación, causa de muerte.

Se consideró portador de diarrea intrahospitalaria a
aquel paciente que instala diarrea después de las 72 ho-
ras de ingreso al hospital. El estado nutricional, se eva-
luó una vez rehidratado el paciente, si era necesario, y se
catalogó como eutrófico, desnutrición aguda, desnutri-
ción del primer trimestre, desnutrición crónica, obeso y
talla baja. Se utilizaron tablas antropométricas de refe-
rencia para sexo y edad. Se consideró desnutrición agu-
da cuando el peso se encontró por debajo del percentil 3
o el descenso de 2 percentilos, y crónica cuando dicha
afectación se encontraba en el peso y la talla (19). Se defi-
nió obesidad como un IMC mayor al percentil 95 para
sexo y edad.

Se definió talla baja en niños mayores de 2 años
cuando se encuentra por debajo del percentil 3 según
edad y sexo sin afectación del peso.

Se consideró enfermedad concomitante a la presen-
cia de otitis media aguda diagnosticada por otorrinola-
ringólogo, e infección urinaria la confirmada por urocul-
tivo mediante técnica de recolección de chorro medio o
punción vesical.

Se consideraron complicaciones la presencia de con-
vulsiones, nuevo episodio de deshidratación, intoleran-
cia a los hidratos de carbono, clínica o confirmada, sep-
sis y shock.

Se definió como intolerancia clínica a los hidratos de
carbono a la persistencia de diarrea, distensión abdomi-
nal, deposiciones explosivas y eritema perineal. Para
confirmarla se realizó test de Felhing, simple o modifi-
cado, en el mismo sector de internación para búsqueda
de cuerpos reductores.

Para la investigación etiológica se realizó en 83% la
búsqueda en materia fecal de rotavirus mediante la de-
tección de anticuerpos antirrotavirus por técnica de látex
rápido (Virotec Rota, Omega, UK) y la investigación de
Shigella spp y Salmonella spp en coprocultivo en el la-
boratorio de microbiología del HCFFAA.

Resultados

En el período de tres años estudiado se hospitalizaron en
el servicio de pediatría del HCFFAA 2.985 niños meno-
res de 5 años, de los cuales 210 (7%) egresaron con
diagnóstico de enfermedad diarreica aguda.

La mediana de edad de los niños hospitalizados por
enfermedad diarreica fue de 13 meses (rango 1-48), 130
(61%) fueron varones.
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El 59% de los ingresos fueron en el período frío del
año (otoño-invierno) en comparación con el 41% en los
meses cálidos.

En el 90% de los casos la diarrea fue adquirida en la
comunidad y en el 10% en el hospital.

Con respecto al estado nutricional, 162 niños (77%)
fueron eutróficos, 26 (13%) presentaron desnutrición
aguda y 22 (10%) crónica.

En cuanto al estado de hidratación al ingreso, 96 ni-
ños (43%) presentaron deshidratación.

En 52 de los niños hospitalizados (25%) se encontró
en algún momento de la evolución un foco extraintesti-
nal: otitis media aguda 40 (19%), infección urinaria los
12 restantes (6%). Se constató intolerancia a los hidratos
de carbono en 36 casos (17%). En los niños ingresados
por diarrea, la mediana de días de internación fue de cua-
tro días (1-7 días). Se trasladó un niño a cuidados inten-
sivos con el diagnóstico de sepsis. No se constataron fa-
llecimientos.

Se solicitó investigación de rotavirus y coprocultivo
a 174 niños (83%) de los ingresos. Del total de solicitu-
des de investigación de rotavirus se obtuvo resultado en
140 casos. El resto no se pudo realizar por no contar con
reactivo en ese momento. De los 140 resultados obteni-
dos en 62 (44%) se confirmó rotavirus. Del total de co-
procultivos solicitados (174), 12 fueron positivos (7%),
uno a Salmonella, seis a ECEP, cinco a Shigella flexneri.
Se presentaron 14 casos (7%) de diarrea con sangre, en
todos ellos se solicitó coprocultivo e investigación de
rotavirus. Únicamente en dos casos se aisló el germen
responsable, que correspondió a Shigella flexneri.

Se registraron 22 casos de diarrea intrahospitalaria
(10%). El germen responsable fue hallado en ocho ca-
sos: rotavirus en seis niños (27%), en uno Salmonella y
en otro Shigella flexneri.

Discusión y comentarios

El Hospital Militar es el centro de referencia sanitaria
del Ministerio de Defensa. Cubre un total de 168.635
usuarios, de los cuales 34.515 (20%) son niños (20), lo
que corresponde al 5% de los niños del país según el ul-
timo censo 2004 (fase I) (21). Está considerado por
OMS/OPS “Hospital Amigo del Niño”. El número de
consultas anuales en el Departamento de Emergencia
Pediátrica en el año 2006 fue de 20.925 (20).

El total de ingresos de niños menores de 5 años en el
período estudiado fue de 2.985, de los cuales el 7% co-
rrespondieron a diarrea aguda (30). Datos estadísticos del
CHPR muestran que en el año 2006 las internaciones por
diarrea fueron el 3,5% de todos los ingresos, y 8,2 % de
los ingresos en los menores de tres años (14).

Si bien la investigación etiológica no es fundamental
para el tratamiento de la enfermedad diarreica aguda, sí
lo es desde el punto de vista epidemiológico. Se solicitó
investigación de rotavirus y coprocultivo en 83% de los
pacientes que requirieron internación. Se encontró en el
44% de los casos a rotavirus como agente etiológico úni-
co, lo que demuestra que se mantiene como una de las
causas identificables más prevalentes. No se encontra-
ron coinfecciones.

En el presente estudio encontramos que la gastroe-
nerocolitis por rotavirus representó 2,5% del total de
egresos por todas las causas en niños de 0 a 5 años. Los
datos son semejantes a los de siete principales institucio-
nes privadas de Montevideo, reportan cifras de entre
1,45% a 4,85% (22).

Rotavirus predominó en los meses fríos del año. Se
presentó más frecuentemente en niños eutróficos y casi
la mitad presentó deshidratación en el momento de la
consulta.

En publicaciones de estudios realizados en el hospi-
tal pediátrico de referencia nacional (CHPR), encontra-
ron una incidencia de 1,3% de casos de diarrea intrahos-
pitalaria e identificaron al rotavirus como germen res-
ponsable en 40% (11). En nuestro estudio, en el período
estudiado de tres años, egresaron con diagnóstico de dia-
rrea intrahospitalaria 22 casos (0,7%). Pensamos que es-
tos resultados pueden atribuirse al control de infeccio-
nes intrahospitalarias. El rotavirus también es una causa
identificable importante en los casos de diarrea intraho-
pitalaria, ya que fue el germen responsable en casi un
tercio de los casos (27%).

De todos los casos estudiados, 14 casos se presenta-
ron como diarrea con sangre. Se identificó el germen en
dos de los casos. Shigella flexneri se aisló como germen
en los casos positivos, lo que coincide con la bibliografía
como germen más frecuente asociado a diarrea con san-
gre. Ninguno de los casos de diarrea con sangre se pudo
asociar a rotavirus.

La OMS ha señalado a sus países miembros la im-
portancia de identificar todo lo relativo a la epidemiolo-
gía y la carga de la enfermedad provocada por rotavirus,
por lo que estos estudios son necesarios en vista a discu-
tir la potencial eficacia de las vacunas actualmente dis-
ponibles. Recientemente han sido aprobadas dos vacu-
nas.

Rotarix TM contiene una sola cepa atenuada de rota-
virus humano, mostrando amplia protección contra las
cepas en circulación más comunes: G1P[8], G3P[8],
G4P[8], G2P[4] y la globalmente emergente cepa
G9P[8] (24-26).

RotaTeq® (Merck y Co. inc.) es una vacuna penta-
valente humano-bovina, procedente de la cepa consti-
tuida por cuatro serotipos (G1, G2, G3 y G4) y el genoti-
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po P8. La eficacia y seguridad de RotaTeq fue estudiada
en el Rotavirus Efficacy & Safety Trial (REST) (27-29).

La eficacia en la prevención para las diarreas por ro-
tavirus G1-G4 graves fue de 98% y de 74% para las gas-
troenteritis, independientemente de la severidad.

Recientemente México, Brasil, Panamá y Venezuela
incluyeron la inmunización contra rotavirus en sus ca-
lendarios oficiales de vacunación.

La etiología documentada no difiere de lo descrito en
otras poblaciones hospitalarias (30), la infección por rota-
virus se mantiene como una de las causas identificables
más prevalentes, lo que justificaría los esfuerzos para
implementar la inclusión de las vacunas existentes ade-
más de mejorar las condiciones de vida, como son: pro-
longar el período de amamantamiento, higiene, consulta
temprana frente al síntoma diarrea, tratamiento
temprano y adecuado de acuerdo a las pautas vigentes y
priorizar los programas de control y seguimiento de los
niños de riesgo.

Se declara que no existe conflicto de interés respecto
a las recomendaciones que se realizan de las vacunas,
desde que se describen los laboratorios que las comer-
cializan.

Agradecemos la colaboración de la Prof. Stella Gu-
tiérrez por los aportes y correcciones realizadas.
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