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I RESUMEN

La diarrea aguda es la primera causa de internacion en el Centro Pedidtrico Albina R de Patifio; el periodo marzo a julio
del 2009 constituye el primer pico estacional posterior a la implementacién de la vacuna en menores de un afio.
Analizar los cambios epidemioldgicos existentes posteriores a la implementacion de la vacuna, las caracteristicas de los
episodios de enteritis por rotavirus durante la temporada rotavirica antes (marzo -julio 2008) y después de la imple-
mentacion de la vacuna (marzo- julio 2009) en menores de un afo.

Estudio observacional, no controlado, transversal descriptivo de 167 historias clinicas de nifios menores de un afio con
diagnostico de enteritis por rotavirus confirmada por latex, la descripcidn de la severidad del episodio se evalud a tra-
vés de la escala de Ruuska Vesikari en una escala de 20 puntos en un subgrupo de 37 pacientes.

La prevalencia de la enfermedad ha reducido de forma estadisticamente significativa X2 de 20.30 p: 0.000007, La hos-
pitalizacién redujo en un 43.7%, la infeccion mixta mas frecuente es rotavirus-E. Histolytica, hubo un predominio del
sexo masculino y el grupo etareo mas afectado fue el >6 meses. Las manifestaciones clinicas y la severidad segun es-
cala no demostraron diferencias estadisticamente significativas entre el grupo vacunado y no vacunado, no hubo mor-
talidad en el grupo de estudio de severidad.

La vacunacion ha sido una causa contribuyente para los cambios epidemioldgicos descritos, la severidad en general y
las manifestaciones clinicas fueron similares en el grupo vacunado con relacion al no vacunado.

PALABRAS CLAVE: Enteritis, Rotavirus, Vacuna, Severidad

I ABSTRACT

The acute gastroenteritis is considered the first cause of hospitalization in the “Albina R de Patifio” Paediatric Center; the
severity of rotavirus enteritis is higher than other agents; March to July of 2009 is considered the first rotavirus season
before the rotavirus vaccination.

To analyze the epidemiological changes and to describe the characteristics of the episodes of enteritis by rotavirus be-
fore (March to July 2008) and after the vaccination (March to July 2009) in children who are less of one year old.

An observational, non controlated, transversal, descriptive study of 167 clinical histories of children who were diag-
nosed with rotavirus enteritis by Latex determination. The severity of disease was graded with the use of the 20-
point Vesikari scale in a subgroup of 37 patients.

The prevalence has suffered a statistically reduction in contrast to the previous season X2 de 20.30 p: 0.000007. Hospi-
talization has shown a 43.7% of reduction, the relation Rotavirus — Histolytic E. is the most frequent co-infection founded,
the masculine sex is the most affected .Children who had more than 6 months of life have been the etaric group more
affected .The clinical manifestations and the severity calculated didn’t show differences in the vaccinated group vs. the
non vaccinated group, we didn’t found mortality in both groups.

The vaccination could have been a cause to the decrease of the rotavirus prevalence and the hospital indicators; the
severity of the episode has been similar even if they received the vaccine.
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INTRODUCCION

Alrededor del mundo se considera a la enteritis por rotavi-
rus la principal causa reconocida de trastornos diarréicos
y de muerte en los lactantes y niflos pequefios y se aso-
cia con 25 millones de consultas clinicas, 2 millones de
hospitalizaciones y mas de 600.000 muertes alrededor del
mundo entre los menores de 5 afios (). De acuerdo a los
resultados de la vigilancia centinela de Bolivia, en 2007 las
Enfermedades diarreicas agudas ocasionaron 19% de las
hospitalizaciones en menores de 5 afos de las que el 40%
fueron por rotavirus 86% de ellas en menores de 25 meses
(media de 10.2 meses)(®

La diarrea aguda es la principal causa de internacion en el
hospital Albina R de Patifio, y se atribuye al Rotavirus el
40%. Por lo antes mencionado y con el objetivo de redu-
cir la mortalidad y morbilidad por enfermedad diarréica
aguda debido al rotavirus en menores de 5 afios, alcan-
zando una cobertura de vacunacion con este bioldgico
mayor o igual a 95% vy tras un analisis del Programa Am-
pliado de Inmunizaciones ,el Ministerio de Salud y Depor-
tes por Resolucion ministerial N© 0416 de 30 de mayo de
2008 instruyd la administracion a nivel nacional de la va-
ROTARIX a los dos
meses y 4 meses de edad respectivamente a partir del 1°

cuna monovalente antirotavirus
de agosto del 2008 (, habiendo demostrado la ausencia
de interferencia en lo que respecta a originar inmunidad ,
con las otras vacunas (pentavalente y polio)®) sin embargo
el impacto epidemioldgico que la administracién de esta
vacuna ha tenido en nuestro medio se desconoce por lo
que bajo el precepto de que dicha vacuna produce inmu-
nogenicidad a los dos semanas de la administracion de la
segunda dosis () el presente estudio realizd un analisis
de los resultados epidemioldgicos y clinicos obtenidos en
la temporada previa a la implementacién de la vacuna y
posterior a la implementacion de la misma en Cochabamba
con el fin de conocer, analizar y comparar las caracteristi-
cas (prevalencia, hospitalizacién, severidad del episodio,
asociacion con lactancia materna e infecciones asociadas)
de los cuadros entéricos por rotavirus antes (2008) y des-
pués (2009) de la aplicacién de la vacuna monovalente
atenuada ROTARIX (Glaxo Smith Kline Biologicals), du-
rante la temporada rota virica (Marzo-Julio) en nifios me-
nores de 1 afio que acudieron al Centro de Pediatria
Albina R. de Patifio y asi aportar al conocimiento medico
con respecto al comportamiento de esta enfermedad y sus

implicancias en la atencion.

MATERIAL Y METODOS

Se obtuvieron 2 listas de historias clinicas correspondien-
tes al cddigo A08.0 de la base de datos del centro Pedia-
trico Albina R de Patifio correspondiente al diagndstico de
enteritis debida a rotavirus comprobada de los periodos
marzo a julio 2008 y marzo a julio 2009. Asi también se
accedio a la base de datos del Centro Pediatrico Albina R
de Patifio pertenecientes a los pacientes menores de un
ano que presentaban el cdédigo A09.1 correspondiente a
diarrea aguda, que acudieron al hospital en los periodos
marzo a julio 2008 y 2009, se transfirio la informacion pro-
veniente de las historias segun criterios de inclusién (ver
en criterios de inclusion y exclusién ) a una tabla de reco-
leccidon de datos con las variables de estudio (edad, n° de
episodios, severidad del episodio evaluada mediante la es-
cala de Ruuska T Vesikari que considera: duracion del epi-
sodio diarreico, maximo numero de evacuaciones en 24
horas, dias con vomitos, maximo numero de vomitos en
24 horas, temperatura de ingreso, tipo de deshidratacidn,
tratamiento recibido con un puntaje de 1-20), lactancia
materna, infeccion mixta, mortalidad y valores de electro-
litos. El analisis estadistico comparativo, univariado y bi-
variado de las variables de estudio se realizd a través del
programa Epi info y Excel.

Para el analisis epidemioldgico (prevalencia, hospitaliza-
cién, infeccién mixta ( rotavirus + otro agente) se inclu-
yeron todos los nifios menores de un afio con cuadro
entérico atribuible a infeccion por rotavirus demostrada
por laboratorio (latex) que acudieron al Hospital Albina R
de Patifo los afios 2008 y 2009 durante las temporadas de
infeccion rota virica (Marzo - Julio), siendo excluidos del
analisis pacientes con infeccién atribuible a otras causas
etioldgicas obteniéndose un total de 167 historias clinicas.
Para la descripcidon de la severidad, asociacion con lactan-
cia materna, mortalidad y alteraciones electroliticas del
episodio se excluyeron ademas nifios con compromiso in-
munoldgico por desnutricion mayor a 2 DE (desnutricidon
de II y III ©), presencia de patologias que ocasionen in-
munodeficiencia asociadas o la administracién de medica-
mentos que originen inmunodepresidn, nifios en los que
no existe comprobacion laboratorial de la etiologia del epi-
sodio entérico, en los que no se haya descartado otra en-
tidad etioldgica asociada por un coproparasitoldgico
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seriado, estado vacunal desconocido, presencia de infec-
cioén entérica atribuible a otras etiologias comprobadas por
laboratorio e infecciones intrahospitalarias considerando
que la presencia de alguno de estos factores podria influir
en la severidad del episodio hecho que es conocido por el
clinico obteniéndose un total de 37 pacientes.

RESULTADOS

ANALISIS EPIDEMIOLOGICO
PREVALENCIA
Un total de 109 (marzo - julio 2008) y 58 (marzo - julio

2009) confirmados por latex de casos de enteritis por ro-
tavirus en menores de 1 afo se han reportado. Con rela-
cién a los episodios de diarrea aguda demuestra un OR:
2.00 IC 95% (1.5, 2.9) para las enteritis por rotavirus el
afo 2008 (antes de la vacuna) con relacion al 2009 (des-
pués de la vacuna), X 2de: 20.30, p: < 0.05 diferencia es-
tadisticamente significativa.

HOSPITALIZACION

276 episodios de diarrea aguda en menores de un afio re-
quirieron internacion de las que 103 (37.3%) correspon-
dian a infeccidn por rotavirus el periodo 2008, mientras
gue 274 episodios de diarrea aguda en menores de un afno
del periodo 2009 de las que 57 (21.8%) fueron atribui-
bles a infeccidon confirmada por rotavirus. La distribucidn
por meses de los episodios de enteritis por rotavirus se
muestra en el Graficol.

Grafico 1:

DIS TRIBUCION MENSUAL DE EPISODIOS DE ENTERITIS POR ROTAVIRUS

Que muestra la distribucion mensual de episodios de enteritis por rotavirus en menores de 1
afo de la temporada rotavirica gestion 2008 y 2009, Centro Pediatrico Albina R de Patifio n:

167.
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Tabla I

Tablade frecuencias |, caracteristivas delas peblacionesmenoresde unafe
con infeccionpor rotavirus, Centro Pediatrico Albina R, de Patifio

Masculino: 64-59% Masculino: 37-65%
Género N®-%
M/F:2:1 M/F:2:1
Mdn:8 RIC(5-10)
Mdn: 8 RIC(6-10)
<im:4
1-6m:43 1-6m:16
Edad en meses
6-12m8:62 6-12:41

# Mdn.: Mediana, & meses, ¢ RIC: Recorrido intercuartil.
LACTANCIA MATERNA Y SEVERIDAD DEL EPISODIO
OR:6.6 para la alimentacion sin lactancia como Unica
fuente de alimentaciéon I.C. al 95% de (1.0-40) para pre-
sentar un episodio de una severidad considerada como
grave segun la escala; X 2 de 5.06 p:0.024 diferencia es-
tadisticamente significativa.

INFECCION MIXTA

TablaIl

Tabla de frecuencias IT . Distribucién por afio de episodios de
infeceion mixta de enteritis por rotavirus en menares de un afo ,
Centro Pediatrico Albina R de Patifo

Rotavirus + Entamoeba 11 9 20(55.5%
histolytica )

Rotavirus + ad 12 o 12 (33%)
| Rotavirus + Giardia. 0 1 1
Rota + Salmonella 1] 1 1
[~ Rotavirus + Shigella 0 1 1
Rotavirus + 0 1 1

Anquilostoma

SEVERIDAD ANTES Y DESPUES DE LA IMPLEMEN-
TACION DE LA VACUNA Tomando en cuenta los crite-
rios de inclusién y exclusion un total de 25 casos fueron
reportados el afio 2008 y 12 casos el afio 2009, los mo-
tivos por que ciertas historias fueron retiradas del estu-
dio se explican en criterios de inclusién y exclusion.

Tabla de frecuencias IIL , Caracteristicas de las poblaciones de estudio
menores de 1 aflo segun el grupo de estudio Centro Pediatrice Albina
R de Patifo.

Caracteristica

Periodo marzo a julio de| Periodo marzo a julio
2008 de 2009
Menores de 1 afio con 25 12
definicién de caso - n® §

Sexo masculino - n® y % 13(52%) 8 (66.6%)

Sexo femenino — n® y % 12 (48%) 4(33.3%)
Proporcién H/M 2(1.08):1 02:01
Edad en meses Mdn. de 9 Mdn. de 7

[T (RIC 25% - 75% | (RIC 25% 5- 75%
:10) :10)

Estado nutricional n® y %
Eutréfico

15(60%)
10(40%)

10(83,3%),
2(16,7%)

Desnutricién de 1er grado
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§ La definicion de caso, segun el protocolo de estudio, consiste en episodio de diarrea aguda
con etiologia atribuible a rotavirus confirmada por latex, con ausencia de compromiso inmu-
noldgico (enfermedad asociada, tratamiento con inmunosupresores, VIH, estado nutricional >
a desnutricién de ler grado), patologia gastrointestinal por otro agente concomitante en la
que se descarto otra etiologia por coproparasitoldgico seriado, Coprocultivo o ELISA y con
constancia escrita de la administracion o no de la vacuna. ¢ Mdn. Mediana., RIC: Recorrido in-
tercuartil.

TablalVv

Tabla de frecuencias IV. Caracteristicas del episodio enterico en cada
grupo de estudio

Tipo de gastroenteritis Periodo Marzo-Julio de 2008
(Previo a la implementacién
de la vacuna )n:25

Md. * N2 de episodios 1,04+-0,2
DEE
Severidad N2 - %
Leve 2-8%
Moderada 8-32%
Grave 15-60%

Diferencia estadistica entre porcentajes
Célculos estadisticos X2:1,09, P:0,29

Hospitalizacién 24
Mortalidad 0
* Md.: Media, £ DE: Desviacién estandar.

SEVERIDAD Y VACUNA

No se han observado diferencias estadisticamente signifi-
cativas en el grupo de estudio que respalden la influencia
de la vacunacién ya sea con una o dos dosis ante la au-
sencia de las mismas con relacién a la severidad del epi-
sodio.

Tabla 1

Tabla || Resultados estadizticas de tablas de contingancia pana 18 nelaclon de (nmunizacon

vs Severidad del eplsedic snmeneres de L afo Centro Pedidtrlco Albina R, de Patlfo

OR.IC5% e-p

Inmunizacién (vacunado , no vacunada)

vs. Severidad <15 puntos (leve o mode-
0,78(0,19-3,1) AT

rada ) y> 15 puntos (severa)

Inmunizacién (1 dosis , no vacunado )

Severidad <15 puntos (leve 0 moderada)
0,22(0,023-2,8} 132024

y>15 puntos (severa)

Inmunizacion (2 dosis , no vacunado)

Severidad< 15 puntos (leve o moderada)
1,3(0,25-6,5) 0,16-0,68

y=> 15 puntos (severa)

MANIFESTACIONES CLINICAS
No ha existido diferencia estadisticamente significativa

entre los pardmetros de evaluacién clinicos con relacion
al estado de inmunizacion.

ALTERACIONES ELECTROLITICAS

Sodio: El 88.9% de los pacientes presenta valores nor-
males de sodio y 11.1% hipernatremia

Potasio: Encontramos que el 66.7% presenta valores
normales, 13.9% hipopotasemia y 19.4% hiperpotase-
mia.

MORTALIDAD

En el grupo de comparacién no existieron defunciones.

DISCUSION

En este estudio transversal se ha observado que la pre-
valencia de la infeccidon confirmada por rotavirus en el pe-
riodo marzo a julio ha disminuido de forma significativa
en el grupo etareo de estudio, asi mismo se observa que
en el periodo de estudio correspondiente a la gestiéon 2008
(antes de la vacuna) el 37% de las internaciones de dia-
rreas agudas fueron atribuibles a rotavirus ,los resultados
aportados por la vigilancia centinela 2007( en el Hospital
Albina R de Patino muestran valores del 40%. Esta ligera
diferencia sin embargo pudiera deberse a que el periodo de
estudio de la vigilancia del 2007 tuvo una duracion de 19
meses y tomo en cuenta a todo nifio menor de 5 afios con
cuadro diarreico agudo, mientras que nosotros estudia-
mos el pico estacional es decir los meses de mayor inci-
dencia de la enfermedad (marzo - julio) en menores de un
afio. El 2009 (después de la vacuna) se confirmd rotavirus
en el 21.8% de los episodios de diarrea aguda, demos-
trando una reduccion de 43.7% con relacion a la tempo-
rada rotavirica 2008 (antes de la vacuna) diferencia
estadisticamente significativa; este franco descenso de la
enfermedad podria explicarse por la introduccion de la va-
cuna a partir de agosto del 2008 por el ministerio de salud.
Este cambio epidemioldgico en la hospitalizacién se apro-
xima al obtenido por la vigilancia epidemioldgica en los
Estados Unidos en el pico posterior a la implementacion de
la vacuna Rotateq el 2008 donde se obtuvo una reduccién
mayor al 50% 4 asi como con los estudios previos a la
aprobacién de la Rotarix en Finlandia y Latinoamérica
donde se observd una disminucion del 42%®™)., El sexo mas
afectado fue el masculino % M/F, 59%/41% el 2008 y
65%/35% el 2009. En ambos casos con una relacion 2:1.
Esta relacién no difiere con los estudios realizados en otros
paises, sin embargo vamos a citar a dos entre estos Chile
en el que los resultados de la vigilancia epidemiolégica en-
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contraron una relacion porcentual M/F de 58%/42%) el
2003, México 60%/40%) y la Habana” 62.5%/37.5%.
Con relaciéon a la edad, la mediana fue de 8 meses siendo
el grupo mayor a 6 meses el mas afectado , edad que coin-
cide con los resultados encontrados en otros paises(t),
Con relacion a este aspecto es probable que la lactancia
materna haya jugado un rol protector para que la severi-
dad del episodio en un nifio menor a 6 meses haya sido
comparable al episodio en un nifilo mayor a 6 meses, ya
que en el grupo de estudio la alimentacidn sin lactancia
como Unica fuente de alimentacion ha constituido un fac-
tor de riesgo para el desarrollo de un episodio severo.

La existencia de infecciones mixtas constituye una reali-
dad en nuestro medio , en general asi la relacién virus -
protozoario (rotavirus-E. histolytica) resultdé ser la mas
frecuente con 55.5% de las infecciones mixtas; seguida de
la asociacidn virus-virus (rotavirus -adenovirus) con
33.3%. Un estudio realizado en Espafia el 2003®obtuvo la
relacion virus -virus como la mas frecuente en menores
de un afio siendo el astrovirus el de mayor frecuencia no
encontrando casos de coinfeccidn con E. Histolytica en los
13 meses de estudio ahora bien, es probable que en nues-
tro medio los casos de coinfeccidén con astrovirus existan
y también sean importantes sin embargo, no se diagnos-
tican probablemente debido a que la determinacién de la
etiologia de rutina de una diarrea aguda no interviene de
manera sustancial en la conducta médica de tratamiento y
barreras econdmicas; sin embargo, consideramos que la
razon central es la ausencia de reactivos para realizar este
estudio de forma rutinaria. Si bien la E. histolitica no se
habia descrito como agente asociado en dicho estudio, y
en el nuestro constituye la primera causa de coinfeccion, la
explicacion mas probable de esta diferencia sean las con-
diciones diferentes de vida que existen entre un pais des-
arrollado y otro en vias de desarrollo. Sin embargo es
conocido el hecho que la infeccion mixta se relaciona con
un incremento de la severidad del cuadro por accién si-
nérgica (aunque las causas estan en discusién), por lo que
la apreciacion de la severidad de un cuadro entérico atri-
buible a rotavirus no deberia pasar por alto esta realidad.
La alimentacion sin lactancia en comparacion con la lac-
tancia materna exclusiva ha constituido un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de un episodio entérico se-
vero coincidiendo con lo que se conoce hasta ahora sobre
el tema (410,
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Para la evaluacion de la severidad del episodio diarreico en
ambos grupos, se consideraron criterios de exclusién que
nos permitan evaluar el problema con objetividad y que
esta severidad no se halle alterada por otras causas , ya
que los estudios para la aprobacién de las vacunas, a los
gue hacemos referencia anteriormente se iniciaron en pa-
cientes sanos que no presentaban ningln compromiso
para que estos factores no se constituyan un factor de con-
fusion que altere la severidad y esta sea atribuida a la va-
cuna“), mientras que nuestro estudio analizd los
resultados de pacientes ya enfermos, ambos grupos (el
antes de la vacuna y el después de la vacuna) presentaron
un episodio de enteritis comprobado, y se observd dife-
rencia porcentual con relacion a los episodios graves el
2008 (previo a la vacuna), sin embargo, esta diferencia no
es estadisticamente significativa y tampoco lo es en la
comparacion de las manifestaciones clinicas. Muchas hipo-
tesis surgen para tratar de explicar estos hallazgos: una
de las limitaciones del estudio fue que era necesario con-
tar con todos los datos que influyen en la severidad del
episodio segun escala , los que no son registrados con fre-
cuencia en los pacientes de la consulta externa. Por lo
tanto no disponemos de los datos de todos los nifios con
enteritis por rotavirus y es posible que en este grupo de
nifios el episodio haya sido leve sin embargo no ingresaron
al estudio. Por otro lado se han eliminado muchos nifios
(sesgo de seleccidn necesario) debido a:

El desconocimiento de la presencia o no de la inmuniza-
cion, la imposibilidad de descartar infecciones asociadas
(estudios complementarios incompletos)

Pese a ello, podemos aseverar que las caracteristicas de la
muestra son de valor por que se han eliminado los facto-
res de confusidn sefialados, por lo que, el resultado es apli-
cable a los niflos hospitalizados, demostrando una clara
tendencia a la severidad; sea que hayan tenido una dosis
de vacuna, el esquema completo o sin la misma, tomando
en cuenta los valores de la escala de Ruuska que fue utili-
zada para la aprobacion de la vacuna. Esto no coincide
con el estudio realizado para la aprobacién de la vacuna,
ya que se sabe que esta deberia prevenir el 85% de las in-
fecciones graves (puntaje > 11) y el 100% de aquellas con
mayor gravedad (puntaje >15) ) cuando se administra
de la forma adecuada y con el esquema completo. Muchas
son las posibles causas de estos resultados en nuestro es-
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tudio , desde fallas en : la técnica de administracion de la
vacuna , la cadena de frio, el registro de la misma , u otras
causas diferentes como los relativos al espectro de accién
de la vacuna, ya que la eficacia muestra variaciones in-
cluso entre regiones y genotipos siendo en Latinoamérica
para G1 del 97%, G2P[4] del 41.4% (IC 95% -81.5%-
85.6%) y G3, G4 y G9 del 85% y segun la vigilancia cen-
tinela el 10% fue producida por el genotipo G2P[4] en
Bolivia y particularmente en Cochabamba el genotipo G9
con una frecuencia del 15%). Los datos que aportara la
vigilancia epidemioldgica para determinacion del genotipo
nos permitirdn conocer si esta ha sido realmente una de
las causas. Con respecto a las alteraciones electroliticas
producidas en el grupo de estudio el electrolito mas afec-
tado resulta ser el potasio ya que el 88.9% presenta valo-
res normales de sodio. Finalmente la mortalidad en el
grupo seleccionado para la severidad del cuadro el episo-
dio no concluyé en fallecimiento, confirmando una vez mas
gue la desnutricién y la presencia de otras alteraciones
asociadas son causas contribuyentes que influyen en que
la severidad del cuadro progrese hasta la muerte. (®

CONCLUSIONES

Con relacion al analisis epidemioldgico antes y después
de la implementacién de la vacuna, la prevalencia de la
enfermedad y la proporcidn de las hospitalizaciones por
cuadros confirmados por rotavirus en menores de un afo
que acudieron al Centro pediatrico Albina R de Patifio du-
rante la temporada rotavirica (marzo-julio) del afo 2009
ha reducido de forma estadisticamente significativa con
relacion a la temporada (marzo- julio) del 2008, y se le
atribuye esta reduccién a la inmunizacién con la vacuna
como causa contribuyente.

El grupo etareo de mayor riesgo fue el de lactantes ma-
yores (6-12 meses de edad).

Un episodio producido por rotavirus en menores de un
afno puede coexistir con otros agentes.

La alimentacidn sin lactancia como Unica fuente de ali-
mentacion incrementd el riesgo de desarrollar un episo-
dio de enteritis por rotavirus como agente Unico o
asociado a otros agentes mas severo en los nifios meno-
res de un afio que acudieron al Centro Pediatrico Albina R
de Patifo en el periodo marzo - julio antes y después de
la vacuna.

No ha existido diferencia estadisticamente significativa
con respecto a la severidad del episodio, asi como la pre-

sentacion clinica del cuadro entre los nifios menores de

un afio con enteritis por rotavirus vacunados y no vacu-
nados con una tendencia clara hacia la severidad.

Las alteraciones electroliticas cuando se presentaron se
observaron con mayor frecuencia con relacién al potasio
mas que al sodio en menores de un afio en el periodo y

lugar de estudio.

El episodio entérico por si mismo en ausencia de otra

E‘E@GWENWNGSWE’SWOCIUCMO la muerte en los

menores de un aino que acudieron al Centro Pediatrico

Albina R de Patifio durante el periodo de estudio.

Debido a que ha existido un descenso sustancial de la
proporcion de hospitalizaciones debida a enteritis por
rotavirus confirmada por laboratorio, es probable que los
episodios que hayan existido en la consulta externa
hayan reducido en severidad haciendo a la hospitaliza-
cién menos necesaria para el manejo, por lo tanto la vi-
gilancia de la severidad del cuadro deberia contemplar
también la valoracién de la severidad del episodio en la
consulta.

La severidad del episodio puede resultar afectada por
muchos factores que podrian o disminuirla (lactancia) o
agravarla (desnutricidn, infeccidon concomitante, alimen-
tacion complementaria) contemplar estos factores para la
vigilancia epidemioldgica es importante.
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