ROTAVIRUS

Rotavirus

Concepto

Enfermedad infecciosa viral, de gran contagiosidad, que afecta el tractus digestivo de los niños y  que da lugar a un cuadro de vómitos, diarreas y fiebre. Es causa principal de la diarrea severa de lactantes y niños, que con frecuencia lleva a la deshidratación y puede requerir tratamiento en Servicios de Emergencia e ingreso en Unidades de Terapia Intermedia e Intensiva.

Caracteres generales

· Presenta una distribución mundial  y es responsable de más de 125 millones de casos anuales en niños < de 5 años.

· Es responsable de la tercera parte de todas las hospitalizaciones registradas a nivel mundial.

· En los países subdesarrollados. la diarrea por Rotavirus representa del 20 al 30 % de las hospitalizaciones.

· Anualmente dan lugar a 600 000 y 800 000  defunciones en niños < de 5 años en el mundo.

· En EE.UU. se registran alrededor de 2 700 000 casos/año que generan 500 000m consultas médicas, 55 000 hospitalizaciones y de 20 a 40 defunciones anuales.

· La Diarrea por Rotavirus en EE.UU. representa un gasto de $ 274 millones de USD Y 1 billón de USD en prestaciones sociales. 

· El virus es más frecuente en la época de invierno en nuestro país (Nov-Mar)

· Muchos niños < de 3 años, han sido  infecta-dos, aunque sea por una vez, con Rotavirus. La mayoría adquiere el virus entre 4 y 24 meses.

· Un niño o un adulto pueden ser infectados por Rotavirus más de una vez, sin embargo el primer ataque suele ser el más severo

 Características del virus

· Son virus icosahédricos de 70 nms de diámetro.

· Pertenecen a la Familia Reoviridae.

· Fueron inicialmente denominados como: Orbivirus, Duovirus, Agente parecido a Reovirus y virus de la gastroenteritis.

· Su nombre deriva de la palabra “rota” que significa rueda.

· La cápsula del virus esta formada por 3 capas:

   - Capa central constituida  por el núcleo que contiene el genoma.

   - Capa externa formada por las proteínas VP4 y VP7 (antígenos  de neutralización.

   - Capa intermedia contiene la proteína VP6, que es el antígeno de subgrupo.  

Características del genoma

· Constituido por 11 segmentos de ARN de doble cordón. 

· Cada segmento codifica productos que pueden ser:  

    
- Proteínas virales Estructurales (PV).

    
- Proteínas no estructurales (PNE).

Epidemiología

· El 95 % de los niños del mundo son infectados por Rotavirus entre los 3 y 5 años.

· Prevalencia de infección por Rotavirus en recién nacidos no se conoce.

· Incidencia elevada en lactantes y niños entre 4 y 36 meses, que corren el riesgo de enfermedad severa.

· Se presenta con mayor incidencia en Otoño e Invierno y en países tropicales no es tan marca-da la diferencia estacional.

· Transmisión fecal-oral, aunque también puede ocurrir a través del agua o alimentos contaminados y con juguetes infectados.
Fisiopatología

· El mecanismo de producción de la diarrea por rotavirus no está bien determinada y se atribuyen varias formas.

· Mecanismo de producción de una diarrea osmótica con lesiones en forme de “parches” en la parte apical de los enterocitos con reducción de la absorción y posteriormente la acción de los enterocitos de la cripta que cubren la vellosidad aumentando la secreción de agua y electrolitos.
· Hipótesis de Lundgren (Suecia) señala que la infección por Rotavirus estimula la libe-ración de productos químicos en el intestino que activan las terminaciones nerviosas debajo del revestimiento intestinal. Los nervios activados, dependientes de los reflejos secretores de las células de revestimiento intestinal, descargan iones cloruro en el lumen intestinal.

Manifestaciones clínicas

· Período de incubación: aproximadamente 2 días.

· Comienzo brusco con  vómitos y diarreas acuosas abundantes que pueden durar de 3 a 8 días.

· Las diarreas son abundantes en cantidad y frecuencia, con moco (25%), sin sangre, con elevada osmolaridad y muy ácidas, que producen eritema perianal.

· Fiebre moderada, presente entre el 30 y 50 % de los casos.

· Dolor abdominal.

· Deshidratación que puede ser intensa y acompañarse de acidosis metabólica, si no es tratada oportunamente.

· En niños desnutridos, la evolución es mucho más severa.
Diagnóstico

· ELISA.

· Electroforesis en Gel de Azarosa.

· Electroforesis en Gel de Poliacrilamida (PAGE).

· Aglutinación de Latex.

· Microscopía Electrónica.

· Inmunomicroscopía Electrónica.

· Reacción en Cadena de Polimerasa Transcriptasa reversa.

· Radioinmunoensayos (RIA).

· Inmunofluorescencia (IF).

Diagnóstico diferencial

1. Diarrea por ECET (cuando su volumen y frecuencia es elevada).

2. Giardiasis.

3. Cryptosporidiasis.

4. Escherichia coli con adherencia difusa (ECAD).

5. Escherichia coli enteropatógena típica (ECEP-Típica).

Tratamiento

· Enfermedad autolimitada en pacientes inmunocompetentes.

· Sales de Rehidratación Oral para prevenir la deshidratación.

· Mantener la alimentación normal.

· Si la diarrea se prolonga más de 14 días puede emplearse el Prolaxin o el yogourt, por un corte período de tiempo en sustitución de la leche que toma, excluyendo la Leche Materna.

· Proscribir el uso de antidiarreicos, antimotílicos y antimicrobianos.

· Hidratación endovenosa rápida: (se utiliza en 1 de cada 40 niños con Rotavirus) a razón de 30-50ml/Kg/1 hora y después que esté hidratado pasar a Plan B.
Prevención

· Vacuna Tetravalente Rotavirus Rhesus (RRV-TV) se puso a la venta con el nombre comercial de ROTASHIELD en 1998 y fue retirada del mercado en 1999 por sus efectos adversos en un grupo de niños vacunados que desarrollaron invaginación intestinal 2 semanas después de ingerir la vacuna.

· Cepa Bovina WC3x de Rotavirus. Se ha utilizado con menor frecuencia.

