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Resumen

Introduccién: la gastroenteritis aguda es una
enfermedad prevalente de la infancia. En Uruguay
disminuyé su mortalidad, ocupando el décimo lugar en
el ano 2012. Desde el afio 2004, se implementd la
unidad de internacién de diarrea en el Hospital
Pediatrico Pereira Rossell, facilitando la aplicacion de
normas de atencioén y control.

Objetivo: conocer tasa de hospitalizacién y
caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y
microbiolégicas de nifios hospitalizados por
gastroenteritis aguda en la unidad de internacién de
diarrea del Hospital Pediatrico Pereira Rossell desde el
1/1 hasta el 31/12 de 2012. Describir posibles
correlaciones etiolégicas con la expresion clinica.
Metodologia: estudio descriptivo, prospectivo. Se
incluyeron: ninos menores de 15 anos que ingresaron
a la unidad de internacion de diarrea. Variables: edad,
motivo de ingreso, complicaciones y etiologia. Analisis
de datos: frecuencias absolutas y relativas para
variables cualitativas; medidas de tendencia central y

de dispersién para cuantitativas. Programa Excel 2011
y Epi-info.

Resultados: fueron hospitalizados 826 nifnos por
gastroenteritis aguda, tasa de hospitalizacién 122/mil.
Los ingresos por gastroenteritis suponen un 12,3% del
total de ingresos anuales. Edad media: 3 meses. Se
aislaron enteropatégenos en el 20% de las muestras
estudiadas: rotavirus 7,9%, Campylobacter 5,9%, y
norovirus 1,6%. La deshidratacion fue el motivo de
ingreso mas frecuente 59%. No hubo fallecimientos.
Conclusiones: esta patologia continta siendo un
motivo frecuente de internacién. Rotavirus fue el
germen mayormente aislado. Primera descripcion
nacional de norovirus como agente causal de
gastroenteritis en pediatria. Fueron significativas las
asociaciones clinicas con enteropatégenos como
rotavirus, norovirus y Campylobacter.
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Summary

Introduccion

Introduction: Acute gastroenteritis is a common
disease in childhood. In Uruguay mortality decreased
and it ranked tenth in 2012. In 2004, the diarrhea
inpatient unit was created at the Children’s Hospital of
Pereira Rossell Hospital Center, facilitating the
implementation of standards of care and control.
Objective: to study hospitalization rate and clinical,
epidemiological and microbiological characteristics of
children hospitalized for acute gastroenteritis in in the
Diarrhea Inpatient Unit at Children’s Hospital of Pereira
Rossell Hospital Center from 1/1 to 31/12 2012 and to
describe possible etiological correlations with clinical
expression.

Methodology: descriptive, prospective study. Included:
children under 15 years admitted to the Diarrhea Inpatient
Unit. Variables: age, reason for admission, complications
and etiology. Data analysis: absolute and relative
frequencies for qualitative variables; measures of central
tendency and dispersion for quantitative. Excel 2011 and
Epi-info program.

Results: There were 826 children hospitalized for
acute gastroenteritis, hospitalization was rate 122 /
thousand. Income from gastroenteritis represents
12.3% of total annual revenue. Average age: 3 months.
Enteric pathogens were isolated in 20% of the samples
studied: Rotavirus 7.9%, Campylobacter 5.9% and
Norovirus 1.6%. Dehydration was the most frequent
reason for 59% income. There were no deaths.
Conclusions: This ongoing pathology is a frequent
reason for hospitalization. Rotavirus was mostly
isolated germ. First National description of Norovirus
causative agent of gastroenteritis in children. There
were significant clinical associations with
enteropathogens such as rotavirus, norovirus and

campylobacter.

GASTROENTERITIS
ACUTE DISEASE
HOSPITALIZED CHILD
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La gastroenteritis aguda (GEA) es una de las enferme-
dades prevalentes de la infancia, que se mantiene como
un problema de salud a nivel mundial, fundamental-
mente en los paises en desarrollo. En nuestro pais ha
disminuido en forma progresiva la mortalidad por esta
causa, ocupando en el afio 2012 el décimo lugar, segiin
datos de la Unidad de informacion poblacional del Mi-
nisterio de Salud Publica (MSP)". En estos ultimos
afios se ha visto un descenso en el nimero de internacio-
nes por esta patologia en el Hospital Pediatrico Centro
Hospitalario Pereira Rossell (HP-CHPR), hospital de
referencia para internacion de niflos en el subsector pu-
blico del pais®®. Desde el afio 2004, en ¢l HP-CHPR
dentro del Departamento de Pediatria se implement6
una unidad de internacién de diarrea, con el objetivo de
contribuir a mejorar la calidad asistencial.

Las caracteristicas epidemioldgicas, agentes etiold-
gicos y presentacion clinica varian en los diferentes si-
tios geograficos, por lo que su conocimiento en el ambi-
to local resulta ttil para la planificacion de programas de
prevencion y control>®. En nuestro pais rotavirus sigue
siendo el agente etioldgico mas frecuente en pediatria
tanto en el subsector publico como en el privado segin
refiere la bibliografia®®. Se ha detectado a nivel nacio-
nal la circulacion de norovirus en poblacion adulta, no
habiendo datos publicados de su incidencia en la
poblacion infantil.

Campylobacter spp es uno de los microorganismos
causantes de diarrea aguda de mayor incidencia a nivel
mundial y regional. Es junto a la salmonelosis una de las
zoonosis emergentes de mayor expansion’””. Sus prin-
cipales fuentes de infeccion son el agua y los alimentos
contaminados, estd frecuentemente involucrado en bro-
tes de enfermedad trasmitida por alimentos (ETA).
Existen datos de la region donde se destaca que es uno
de los microorganismos prevalentes en los aislamientos
de diarrea aguda en nifios”'”. En Uruguay no existen
datos que apoyan dicha prevalencia. Actualmente no se
busca de rutina en los laboratorios de microbiologia cli-
nica, por lo que los datos obtenidos son todos en el mar-
co de trabajos de investigacion de la Facultad de
Medicina-UdelaR®.

Existen en la literatura internacional trabajos que
asocian determinadas manifestaciones clinicas con
agentes etiologicos de GEA, pudiendo ser estas asocia-
ciones ttiles en la practica clinica'™"?),

Obijetivos

1. Conocer tasa de hospitalizacion y caracteristicas de
los nifios ingresados por GEA en la unidad de inter-
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nacion de diarrea del HP- CHPR desde el 1 de enero
hasta el 31 de diciembre de 2012.

2. Conocer etiologia y frecuencia de los diferentes en-
teropatogenos.

3. Describir posibles correlaciones entre la etiologia y

formas de expresion clinica/complicaciones de la
GEA.

Metodologia

Se llevo a cabo un estudio prospectivo, descriptivo rea-
lizado entre el 1 de enero y 31 de diciembre de 2012, en
el que se incluyeron todos los menores de 15 afios que
ingresaron a la unidad de internacion de diarrea del
HP-CHPR con diagnéstico de GEA. Se excluyeron
aquellos nifios hospitalizados en Unidad de Cuidados
Intensivos (UCIN) y otros sectores de internacion de
cuidados moderados, el motivo de exclusion fue no
cumplir con el protocolo de recoleccion de datos y
muestras de materias fecales. También se excluyeron
los casos de diarrea intrahospitalaria.

Para la recoleccion de datos se utiliz6 una ficha pre-
codificada, especificamente disefiada para este estudio,
en el que se registraron las siguientes variables: edad,
procedencia, motivo de ingreso, complicaciones (inva-
ginacion intestinal, deshidratacion, disionias, sepsis y
muerte) e identificacion etiologica de los diferentes
enteropatdogenos.

Se considerd la definicion de diarrea segun la OMS:
presencia de 3 o mas deposiciones liquidas o semiliqui-
das en 12 horas o una sola con sangre o mucopus en 12
horas (en menores de 2 afos), presencia de 2 o mas de-
posiciones liquidas o semiliquidas en menos de 12 horas
0 una sola con sangre o mucopus en 12 horas (en mayo-
res de 2 afios)'4!).

Se define como GEA a la infeccion enteral, de causa
bacteriana, viral o parasitaria que se manifiesta por dia-
rrea, vomitos y fiebre y cuya duracion es entre siete y
diez dias"?.

GEA intrahospitalaria o nosocomial: es la que se ins-
tala luego de 72 horas de ingresado el paciente al hospi-
tal(1617)

Se obtuvieron muestras fecales de todos los nifios in-
gresados por GEA en el sector de internacion de diarrea
del HP-CHPR, las mismas se recogieron en un frasco es-
téril con espatula. Se analizaron las muestras en labora-
torios de dos instituciones: en el laboratorio del
HP-CHPR y el del Departamento de Bacteriologiay Vi-
rologia del Instituto de Higiene. En el laboratorio de
bacteriologia del HP-CHPR se utilizaron métodos in-
munocromatograficos, donde se busco presencia de ro-
tavirus, adenovirus y norovirus. Se realizaron laminas
para la busqueda de leucocitos en materia fecal. Las

muestras se sembraron en medios especificos y diferen-
ciales (agar MacConkey lactosa, MacConkey sorbitol y
SS) y se incubaron en estufa a 37°C por 24 horas. Se ais-
laron colonias sospechosas y se identificaron los mi-
croorganismos realizando pruebas bioquimicas''?. Se
enviaron muestras en criotubo con medio de cultivo
Cary-Blair al Departamento de Bacteriologia y Virolo-
gia del Instituto de Higiene para la busqueda e identifi-
cacion de Campylobacter. Para ello, las muestras de ma-
teria fecal fueron sembradas en agar Skirrow e incubadas
a42°C durante 48 horas en atmoésfera microaerofilica uti-
lizando generadores comerciales (Campygen, Oxoid).
Todos los aislamientos sospechosos fueron identificados
a nivel de género como Campylobacter utilizando un
método de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
que detecta un fragmento del gen 16S"”. La determina-
cion del perfil de susceptibilidad a eritromicina y cipro-
floxacina fue realizada por disco difusion utilizando la
metodologia indicada por Clinical and Laboratory
Institute (CLSI).

Para el calculo de la tasa de hospitalizacion se utilizo
como denominador el nimero total de egresos al sector
de cuidados moderados. Las variables cuantitativas se
expresaron con medidas de tendencia central y de dis-
persion, y las cualitativas con frecuencias relativas y ab-
solutas. Para el procesamiento de datos se utilizd el
programa Epi-info y Excel 2011.

El protocolo de estudio fue aprobado por la Direc-
cion del HP-CHPR y el Comité de Etica del HP-CHPR.
Se solicitd consentimiento informado a madre, padre o
tutor.

Resultados

En este periodo se hospitalizaron en el HP-CHPR 6.744
nifios, de los cuales 6.691 (99,2%) ingresaron en el sec-
tor de internacion de cuidados moderados. Los ingresos
producidos por GEA fueron 826/6.744 que representan
el 12,3% del total de ingresos.

La tasa de hospitalizacion a la unidad de internacion
de diarrea fue 1,22/mil (IC 95% 105-133).

La figura 1 muestra la distribucién mensual de las
hospitalizaciones por GEA en el periodo analizado.

De los nifios que ingresaron 130/826 (15,7%) eran
menores de 1 mes, 267/826 (32,3%) tenian entre 1 y 3
meses, 303/826 (36,7%) entre 3 y 6 meses, 86/826
(10,4%) entre 6 meses y 1 afio y 40/826 (4,8%) entre 1 y
2 aios. No ingresaron al sector niflos mayores de 2 afios.
La mediana de edad fue 3 meses (rango 0-15 afios).

En relacion a la procedencia de los nifios, 626/826
(75,8%) eran de Montevideo, 200/826 (24,2%) fueron
derivados desde Canelones.
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Figura 1. Gastroenteritis aguda: formas de presentacion clinica y etiologia, en nifios hospitalizados en el
Hospital Pediatrico-Centro Hospitalario Pereira Rossell, afio 2012: Distribucién mensual de los ingresos por GEA.

Tabla 1. Gastroenteritis aguda: formas de
presentacion clinica y etiologia, en nifos
hospitalizados en el Hospital Pediatrico-Centro
Hospitalario Rossell, afio 2012: Enteropatégenos
aislados durante el periodo estudiado.

Microorganismo FA/826 FR (%)
Rotavirus 65 7.9
Campylobacter 49 59
Shigella 17 2
Adenovirus 14 1,7
Norovirus 13 1,6
Yersinia 5 0,6
Salmonella 3 0,3
No se aislo germen 660 80

FA: frecuencia absoluta, FR: frecuencia relativa.

Latabla 1 muestra los diferentes grupos de enteropa-
togenos identificados. Se identificd enteropatdgeno en
el 20% de las muestras. Los virus aislados por orden de
frecuencia fueron: rotavirus 65/826 (7,9%), adenovirus
14/826 (1,7%) y norovirus 13/826 (1,6%). Las bacterias
aisladas por orden de frecuencia fueron: Campylobacter
49/826 (5,9%), Shigella 17/826 (2%), Yersinia 5/826
(0,6%) y Salmonella 3/826 (0,3%).

La tabla 2 muestra las complicaciones que motiva-
ron el ingreso a la unidad de internacion de diarrea: in-
gresaron por deshidratacion 476/826 (58,8%), diarrea
con sangre 190/826 (23,3%), intolerancia digestiva al-
ta 82/826 (10,2%), disionias 29/826 (3,6%), alta tasa
de diarrea 22/826 (2,7%), sepsis 15/826 (1,9%), disen-
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Tabla 2. Gastroenteritis aguda: formas de
presentacion clinica y etiologia, en nifos
hospitalizados en el Hospital Pediatrico-Centro
Hospitalario Rossell, afio 2012: Complicaciones que
determinaron ingreso a la Unidad de internacion de
diarrea.

Complicaciones FA/826 FR (%)
Deshidratacion 476/826 58,8
Diarrea con sangre 190/826 233
Intolerancia digestiva alta 82/826 10,2
Disionias 29/826 3,6
Alta tasa de diarrea 22/826 2,7
Sepsis 15/826 1,9
Disenteria 9/826 1,2
Invaginacion intestinal 3/826 0,5

FA: frecuencia absoluta; FR: frecuencia relativa.

teria 9/826 (1,2%) y por invaginacion intestinal 3/826
(0,5%).
La tabla 3 muestra la asociacion del enteropatégeno
aislado seglin los motivos de ingreso o complicacion.
Ningtin paciente falleci6 durante el periodo del estudio.

Discusion

Los resultados mostrados en este trabajo evidencian
una mayor frecuencia de hospitalizacion por GEA con
respecto a investigaciones realizadas afios previos en el
mismo centro asistencial. Estos ultimos identificaron un
descenso a partir del afio 2007, donde los autores lo vin-
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Tabla 3. Gastroenteritis aguda: Formas de presentacion clinica y etiologfa, en nifios hospitalizados en el Hospital
Pediatrico-Centro Hospitalario Pereira Rossell, aho 2012: Correlacion clinico etioldgica.

Microorganismo Rotavirus Campylobacter Shigella Adenovirus Norovirus Yersinia Salmonella No se aislo
FA/826 165 /49 n7 14 /13 5 /3 germen
Deshidratacion/476 65 * 8* 403*
Disionias/29 21%* 8x*
Sepsis/15 14* 1 0*
Intolerancia digestiva alta/82 OF** [3%** 63
Alta tasa de diarrea/22 22% 0*
Diarrea con sangre/190 2 4% 17 5 3 121 %**
Invaginacion intestinal/3 2 1 0
FA: frecuencia absoluta.

*p< 0,01, ** p< 0,03, *** no significativo.

culan a las politicas de prevencion de enfermedades in-
fecciosas que se desarrollan en los sectores mas caren-
ciados de la sociedad®. Cabe destacar que las pobla-
ciones analizadas en los distintos trabajos nacionales en
el mismo centro no son del todo comparables, si bien to-
man como franja etaria a los menores de 36 meses, no
todas limitan el sector de internacion a la unidad de
diarrea del HP-CHPR.

El CHPR tiene como objetivo la atencion de la po-
blaciéon de mayor vulnerabilidad como lo son los nifios y
las mujeres, y dentro de este grupo los sectores de meno-
res recursos. Sibien, en el ultimo afio el nimero de usua-
rios del Fondo Nacional de Salud (FONASA) aument6
en forma sostenida, solo representa el 25 % de los usua-
rios. Las caracteristicas de éstos determinan que el
CHPR cumpla un rol central en la Red Integrada de
Efectores Publicos del Sistema de Salud (http://www.
pereirarossell.gub.uy/).

Este aumento en el nimero de hospitalizaciones por
GEA es de causa multifactorial. Si bien es notoria la dis-
minucién del nimero de consultas en el subsector publi-
co, por las caracteristicas de esta poblacion en particu-
lar, la define especialmente vulnerable para adquirir en-
fermedades infecciosas. La diferencia en el nimero de
consultas e ingresos hospitalarios por GEA entre el sub-
sector publico y privado son concordantes con estudios
nacionales anteriores “*. Los nifios entre tres y seis
meses fueron los que se hospitalizaron con mayor fre-
cuencia. Este dato coincide con las bibliografias anali-
zadas*?. La distribucién mensual muestra que la GEA
se mantiene como una enfermedad endémica con brotes
epidémicos en meses estivales. La mayor parte de los
ingresos se producen a final de invierno y primavera.

Al igual que en comunicaciones nacionales e inter-
nacionales, rotavirus fue el agente mas frecuentemente
aislado en los pacientes hospitalizados por GEA inde-
pendiente de su edad. Sin embargo varios estudios han
demostrado que la frecuencia de rotavirus es mayor en
pacientes hospitalizados sin contar los casos de infec-
ciones intrahospitalarias por rotavirus ',

La deshidratacion ocupa el primer lugar como moti-
vo de ingreso en esta serie a diferencia del trabajo publi-
cado en este mismo centro, donde la diarrea con sangre
concentraba un alto nimero de ingresos®®. Esto puede
estar vinculado a los diferentes mecanismos fisiopatolé-
gicos involucrados en las enteritis virales, sobre todo
por rotavirus: disminucién de absorcion de sal y agua,
desequilibrio de la relacion entre la absorcion/secrecion
del liquido por parte del intestino, y una disminucién de
la actividad disacaridasa que determina malabsorcion de
carbohidratos complejos. La mayor parte de la evidencia
respalda el primer mecanismo como factor fundamental
en la génesis de la diarrea virica. Esto refleja la necesi-
dad de continuar e insistir en el uso de sales de rehidrata-
cion oral. El Rotavirus es la causa mas frecuente de des-
hidratacion por diarrea en los primeros afios de vida"”.
Este estudio mostré que rotavirus fue el enteropatogeno
mas frecuentemente aislado en los nifios que presenta-
ron complicaciones: deshidratacion, disionias y sepsis
con un valor p significativo>'®.

Hasta el afio 2009, setenta hospitales centinela en
quince paises de Latinoamérica (Bolivia, Brasil, Chile,
El Salvador, Ecuador, Guatemala, Guyana, Honduras,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Pert, St. Vincent, Suri-
nam y Venezuela) tenian implementada la vigilancia
epidemiolégica estandarizada de las GEA®*??. Los pai-
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ses que implementaron vigilancia epidemiologica de las
GEA arotavirus, de acuerdo las recomendaciones de la
OMS, lograron obtener datos representativos de preva-
lencia de la enfermedad, ya sea en nifios hospitalizados o
ambulatorios, e implementar la vacunacion y evaluar el
impacto de la misma®***?%.

En este estudio la mediana de edad de ingreso por
GEA fue de 3 meses lo que traduce el mayor impacto en
esta franja etaria con complicaciones, sobre todo deshi-
dratacion y sepsis, aunque fueron pocos se aislo rotavi-
rus. Existen evidencias de que los mecanismos de pre-
vencion de las diarreas virales y bacterianas son distin-
tos. Estas ultimas pueden ser controladas mejorando el
medio ambiente (accesibilidad al agua potable, adecua-
da eliminacion de excretas, medidas higiénicas y educa-
cion). En cambio, las de origen viral no estan asociadas a
calidad de vida y la proteccion contra ellas surge de la
memoria inmunologica. Por ello se acepta que las vacu-
nas serian una herramienta idonea para su correcto con-
trol. Recordando que la lactancia materna a través de la
lactaderina protege contra la infeccion sintomatica por
rotavirus, pero esta proteccion es parcial y transito-
1ia2425)

Estos datos motivan una discusion mas profunda
respecto a la posible inclusiéon de vacuna contra rotavi-
rus en el Programa Ampliado de Vacunacion (PAI).
Actualmente estan disponibles dos vacunas indicadas
para los menores de seis meses que ha demostrado la dis-
minucion de las hospitalizaciones, casos graves y muer-
tes relacionadas con diarrea a rotavirus. La eficaciaen la
prevencion de GEA grave por rotavirus ronda entre el
85%-98% Y.

El segundo germen en frecuencia fue Campylobac-
ter spp. Este germen no se busca actualmente de rutina
en laboratorios de microbiologia clinica de nuestro pais.
Los trabajos que realizan la busqueda sistematica de
Campylobacter anivel nacional, son todos realizados en
el marco de trabajos de investigacion de la Facultad de
Medicina®. La campylobacteriosis es una de las zoono-
sis emergentes de mayor expansion a nivel mundial. Es
una de las ETA mas comtin en laregion y se la vincula al
consumo de productos avicolas, también se puede ad-
quirir esta infeccion al beber agua contaminada”'”.
Comprende varias especies de importancia clinica de las
cuales Campylobacter jejuni'y Campylobacter coli son
las mas frecuentemente aisladas como enteropatégenos
de GEA en el hombre"'**”. En esta serie fue el agente
mas asociado a ingresos hospitalarios debidos a diarrea
con sangre seguido por Shigella y Yersinia con una p
significativa.

Norovirus es el principal agente de brotes de gas-
troenteritis no bacteriana en Estados Unidos. Esta rela-
cionado a latemporada invernal, a ambientes semicerra-

Archivos de Pediatria del Uruguay 2015; 86(2)

dos como guarderias, residencia de ancianos, cruceros,
restaurantes, consumo de alimentos y agua contamina-
da. Seglin trabajos internacionales constituye el tercer
enteropatdogeno en frecuencia involucrado en GEA en
poblacion pediatrica hospitalizada y el tercer agente vi-
ral luego de rotavirus*">”. En nuestro medio no hay re-
porte de brotes por norovirus en pediatria. En esta serie
dicho enteropatdgeno se asocioé en todos los casos a epi-
sodios de intolerancia digestiva alta con un p significati-
va. Esta asociacién es similar a reportes internaciona-
les®”*¥. Creemos que la investigacion rutinaria de este
agente seria importante para evitar su subdiagnostico.
Consideramos que este estudio presenta algunas de-
bilidades: respecto a la muestra seleccionada no repre-
senta la totalidad de los nifios ingresados por GEA en el
periodo analizado configurandose un sesgo de selec-
cion. Este estudio si bien se realizé en el hospital pedia-
trico de referencia de salud publica en la capital del pais,
los datos no son extrapolables al resto de la poblacién
del Uruguay, ya que no se estudiaron casos de otros
centros asistenciales del subsector publico y privado.

Conclusiones

La GEA sigue siendo una causa frecuente de hospitali-
zacion. La distribucion mensual muestra que la GEA se
mantiene como una enfermedad endémica con brotes
epidémicos en meses estivales. La mayor parte de los
ingresos se producen a final de invierno y primavera.

Los virus son la causa mas frecuente de GEA, rotavi-
rus sigue siendo el principal enteropatdogeno aislado.

La deshidratacion fue el principal motivo de ingreso
por GEA en esta serie. Se encontraron asociaciones sig-
nificativas entre la clinica y enteropatéogenos como
rotavirus y norovirus.

Es adecuado incluir la bisqueda sistematizada de
Campylobacter spp en los pacientes que se presentan
con diarrea con sangre ya que seria importante cuantifi-
car su verdadera incidencia a nivel nacional y de esta
manera también poder analizar su perfil de resistencia a
los antimicrobianos de uso comun en el tratamiento de
las diarreas con sangre.

Es importante continuar con la red de vigilancia epi-
demiologica de las GEA en nuestro pais y asi contribuir
en la planificacion de politicas sanitarias.
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