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RESUMEN

La diarrea en nifios es un grave problema de salud a la poblacion, por lo que se ha
considerado la investigacion de la prevalencia de Rotavirus en pacientes diagnosticados
en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagbmez de Riobamba. Se realizd un analisis
descriptivo observacional de corte transversal, construyendo una base datos con los
resultados coproldgicos del periodo comprendido entre mayo 2017 y junio 2018. Se
incluyeron 2.565 pacientes con diarrea, de ambos géneros, con edades entre 2 meses y
18 afios, resultando mas afectados entre 1 a 5 afios (XZ: 3.210,005 P< 0,0001), la
mayor procedencia del servicio de Emergencia 87,17% (X= 5.030,446 P<0,0001). Los
pacientes con Rotavirus presentaron muestras fecales liquidas (91,30% X?= 1620,206
P< 0,0001) y amarillas (60,93% X?= 545741 P< 0,0001) mayoritariamente, no se
encontré diferencia entre géneros (X?= 0,190 P= 0,6633), pero presentd mayor
prevalencia en grupo entre 1y 5 afios (60,54% X?= 486,775 P<0,0001). Al asociar los
casos de Rotavirus con Parasitos se encuentra mayor concomitancia con Giardia
lamblia (21,66%), Entamoeba histolytica/E. dispar (12,38%) (X*= 105,313 P<0,0001).
Al asociar la presencia de Leucocitos y Rotavirus no se encontrd significancia
estadistica. Al distribuir la prevalencia de Rotavirus trimestralmente se encuentra mayor
prevalencia (27%) en época de lluvia agosto-octubre 2017 (X?= 31,968 P< 0,0001).
Finalmente se concluye que Rotavirus no es el agente causal mas prevalente, la mayoria
de los paciente mostraron leucocitos, que sugiere procesos infecciosos, inflamatorios o
alérgicos alimentarios. Se requieren otros andlisis que determinen el diagndstico

definitivo de los casos de diarrea.

Palabras Claves: Diarrea, Rotavirus, Leucocitos, Parasitos, Nifios



Abstract

Diarrhea in children is a serious health problem for the population, so it has been
considered the research of the prevalence of Rotavirus in patients diagnosed at ™ Alfonso
Villagémez Pediatric Hospital of Riobamba. An observational cross-sectional descriptive
analysis was carried out, building a data base with the coprological results of the period
between May 2017 and June 2018. We included 2,565 patients with diarrhea, of both
genders, with ages between 2 months and 18 years, resulting in more affected between 1 to
5 years (X2 =3.210,005 P< 0.0001), the highest source of Emergency service 87.17% (X2
= 5.030.446 P< 0.0001). Patients with Rotavirus presented liquid fecal samples (91.30%
X2 = 1620.206 P<0,0001) and yellow samples (60.93% X2 = 545.741P<0.0001). For the
most part, no difference was found between genders (X2 = 0.190 P = 0.6633), but
presented a higher prevalence in the group between 1 and 5 years (60.54% X2 = 486.775
P< 0.0001). When associating the cases of Rotavirus with Parasites is greater
concomitance with Giardia lamblia (21.66%), Entamoeba histolytica / E. disparate
(12.38%) (X2 = 105.313 P< 0.0001). When associating the presence of leukocytes and
rotavirus, no statistical significance was found. Distributing Rotavirus prevalence
quarterly, there is a higher prevalence (27%) in rainy season August-October 2017 (X2 =
31.968 P< 0.0001). Finally it is concluded that Rotavirus is not the most prevalent
causative agent, most of the patients showed leukocytes, which suggests infectious,
inflammatory or alimentary allergic processes. Other analyzes that determine the definitive

diagnosis in cases of diarrhea are required.

Keywords: Diarrhea, Rotavirus, Leukocytes, Parasites, Children
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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como objetivo establecer la prevalencia de Rotavirus en nifios
con diarrea que acudieron al Hospital Alfonso Villagdmez durante el periodo
comprendido entre mayo 2017 hasta junio 2018. Su finalidad es poder recopilar la
informacion que permita desarrollar un aporte técnico y cientifico para conocer la
prevalencia de Rotavirus, asi como otras causas de diarrea en nifios diagnosticados en el
Laboratorio, con el empleo de técnicas de diagnostico inmunoldgico como Unica
herramienta de diagnéstico. Asi mismo, esta investigacién aporta estrategias para el
control de este virus. El Rotavirus descubierto por la Dra. Ruth Bishop en 1973, quien
lo detalla como una infeccion que afecta a una cantidad considerable de los nifios en los
primeros cinco afios de vida independientemente de su nivel socio econémico . El
Rotavirus es un virus acido ribonucleico (ARN) y se han determinado siete grupos
principales, denominados desde A hasta G, no obstante, solo los grupos A, By C
infectan a los seres humanos, siendo el grupo A el mas importante @ Los Rotavirus
son la causa mas comun de enfermedad diarreica grave en nifios pequefios del mundo.
Segun las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2008
aproximadamente 450.000 nifios menores a 5 afios mueren cada afo de infecciones por
Rotavirus, que pueden ser prevenibles por vacunas y la gran mayoria de nifios viven en
paises en desarrollo. Estas cifras demuestran el impacto que tiene la infeccién por
Rotavirus el cual es responsable del 25% al 55% de casos que necesitan hospitalizacion
inmediata por presentar diarrea aguda ©®. Existen dos vacunas que Se encuentran
disponibles para el uso en menores de un afo de edad, una vacuna es monovalente y
otra pentavalente, dichas vacunas se las afiadio al esquema nacional de vacunacion de
los paises de la Region de las Américas en 2006 y actualmente 12 paises de Ameérica
Latina utilizan esta vacuna en el esquema rutinario de vacunacién ®. En un estudio
prospectivo de vigilancia de enteritis provocada por Rotavirus en nifios menores de tres
afios, en nifios hospitalizados, ejecutado en 11 paises de Latinoamérica: el 49% resulto
positivo para Rotavirus de estos 18% eran menores de 6 meses, 54% eran menores de 1
afo, y cerca del 90% eran menores de dos afios, lo cual expone la gravedad del impacto
de la enfermedad hasta los dos primeros afios de vida. Estudios previos en Argentina,

Brasil, Costa Rica, Guatemala y Venezuela han dado tasas de prevalencia promedio de



diarrea infantil por Rotavirus en rangos que van de 0,17-0,8 episodios-nifio-afio ® La
vacuna contra el Rotavirus en el Ecuador se introduce en el esquema de vacunacion para
menores de un afio en el 2010, como una estrategia de salud pablica basandose en los
resultados recopilados de un estudio de cohorte transversal de prevalencia de infeccion
diarreica por Rotavirus en los hospitales pediatricos de Ecuador en 1.080 nifios menores
de 5 afios, con los siguientes resultados: Prevalencia de Rotavirus: 40,8% afectando a 1
de cada 3 nifios menores de 5 afos; Una tasa de mortalidad 4,0 por mil nifios, con 16,5
afios de vida saludable perdidos; Tiempo de estadia en hospital: promedio 2+ 0,8 dias;
Costo promedio atencion por nifio 208 dolares por dia de hospitalizacion. Actualmente
los métodos y técnicas para diagnosticar Rotavirus del grupo A, se fundamentan en la
deteccion del antigeno en heces por métodos rapidos comerciales de
enzimoinmunoensayo (ELISA) o métodos de inmunocromatografia que ahora
demuestran unas cifras de sensibilidad y especificidad por encima del 90% ©. Por tal
razon, el presente trabajo de investigacion descriptiva tiene como objetivo la
determinacidén de Prevalencia de Rotavirus en nifios con diarrea, que acuden al Hospital
Pediatrico Alfonso Villagdmez, durante el periodo comprendido entre mayo 2017- junio
2018. La utilidad para el investigador asi como para la Universidad Nacional de
Chimborazo, es conocer la prevalencia de pacientes con Rotavirus como causa de
diarrea. Esta investigacion es de gran utilidad para concientizar a los padres de familia,
sobre las medidas de prevencion del virus, debido a que constituye un problema de
salud publica que genera altos costos financieros y sociales por su considerable

prevalencia.



OBJETIVOS

Objetivo General:

e Determinar la prevalencia de Rotavirus en nifios con diarrea del Hospital Pediatrico
Alfonso Villagbmez durante mayo 2017 hasta junio 2018.

Objetivos Especificos:

e Analizar los resultados de las muestras fecales en base a las variables género y edad
de los nifios del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdbmez entre mayo 2017 hasta
junio 2018.

e Comparar la consistencia de las heces con la presencia de Rotavirus de los
resultados obtenidos en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagbmez entre mayo 2017
hasta junio 2018.

e Determinar la prevalencia trimestral de Rotavirus de las muestras de los nifios que
acudieron con diarrea al Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez entre mayo 2017
hasta junio 2018.



ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMATICA

APARATO DIGESTIVO.

El Aparato Digestivo se encuentra conformado por un grupo de érganos que inician en
la boca, contindan con la faringe, el esdfago, estomago, intestino delgado, intestino
grueso y finalizan en el ano, ademas de otros drganos anexos que en conjunto

favorecen la transformacion y absorcion de los alimentos en el organismo .

Funcion del Aparato Digestivo.

La principal funcién del Aparato Digestivo es la degradacion de las moléculas
alimenticias complejas hasta hacerlas simples, una vez que los compuestos nutritivos
son simplificados las vellosidades intestinales los absorben y posteriormente pasan a la
sangre para nutrir a todas las células del organismo. La digestion inicia en la boca y con
la ayuda de los dientes permite triturar los alimentos para que las secreciones de las
glandulas salivales los puedan descomponer y formen el bolo alimenticio, atraviese
faringe y es6fago para llegar al estdmago en donde el jugo gastrico lo conviertan en
quimo. Posteriormente en el duodeno localizado en la primera porcion del intestino
delgado, recibe secreciones de las glandulas intestinales, jugos pancreaticos y bilis lo
que permite que los alimentos se degraden paulatinamente y finalmente los desechos
pasen al intestino grueso y son evacuados por el ano .

El aparato digestivo esta constituido por érganos que se pueden agrupar en:

e Organos principales: cavidad bucal, faringe, esdfago, estdmago, intestino
delgado e intestino grueso.
o Organos accesorios: lengua, piezas dentarias, vesicula biliar y apéndice.

e Glandulas accesorias: salivales, higado y pancreas ©.

Partes del Aparato Digestivo.
Boca: Es la abertura por donde ingresan los alimentos, alli se liberan enzimas como la
Amilasa que es la encargada de la degradacion de azucares e hidratos de carbono.

Esdfago: Es un tubo muscular blando, encargado de transportar los alimentos hasta el
estbmago mediante peristalsis ® posee ademas una capa mucosa con numerosas

glandulas que permiten disminuir el roce entre las paredes del eséfago y los alimentos.



Estomago: Es un 6rgano con forma de saco que en sus extremos posee dos esfinteres
los cuales permiten o no, el paso de los alimentos. El superior llamado cardias conecta
el esdfago al estomago, el inferior se llama piloro da paso a los nutrientes hacia el
intestino. Su principal funcion es la digestion de los alimentos por la accion de
sustancias digestivas como proteasas que actdan en medio del acido clorhidrico que

posee.

Intestino Delgado: Es un tubo de aproximadamente 9 m de largo el cual se encuentra

conformado por una capa mucosa con vellosidades. Se subdivide en:

Duodeno: Alcanza los 25 cm de longitud, se digieren proteinas y polisacaridos por
accion del jugo pancreatico y con la bilis que drena desde el higado se emulsionan los

lipidos para su posterior absorcion ©.

Yeyuno: Seccidon media del intestino delgado, mide entre 1,5 y 2,5 metros de largo,
Absorbe las sustancias del quimo alimenticio, donde actia el jugo intestinal,

degradando al minimo los hidratos de carbono, las protel'nas(g).

fleon: Tercera y Gltima parte del intestino delgado, aproximadamente mide 5-6 metros,
contienen las placas de Peyer situadas sobre la mucosa, absorbe el potasio, el sodio, el

agua, las sales biliares y la vitamina B12.

Intestino Grueso: Mide alrededor de 1,5-2 metros de largo, presenta haustras y carece
de microvellosidades. Se divide en:

Ciego: Es la porcion inicial y en ella se encuentra el apéndice.

Colon: Se subdivide en ascendente, transverso y descendente.

Recto: Es el tramo final y alli se almacena la materia fecal a ser expulsada.

Higado: Organo ubicado en la parte derecha superior, a través de la vena porta hepatica
se trasladan los nutrientes que se absorbieron en el intestino delgado, segrega bilis.
Pancreas: Mide aproximadamente 20 cm, su funcién es producir el jugo pancreatico
para liberarlo en el duodeno, en su interior se encuentran glandulas importantes como

los Islotes de Langerhans que secretan glucagén, insulina y otras hormonas ©.

La digestion de los alimentos puede verse afectada por una mala absorcién de los

mismo lo que impide una adecuada mezcla de los alimentos con las enzimas digestivas,

el 4cido del estémago y finalmente la expulsion de las heces™?.



HECES.

Definicion.

Las heces también denominadas materia fecal son el producto de desecho de los
alimentos, se almacena en el intestino grueso y estan formadas de alimentos no son
absorbidos o digeridos, como fibra, microorganismos, moco y células del epitelio de

revestimiento de los intestinos, entre otros V.

Color de las heces.

Acolicas: Se originan por falta de bilis, secrecion u obstruccién de los conductos
biliares 2,

Negras: Son el producto del sangrado en las vias digestivas altas: boca, eso6fago,
estdmago o duodeno, el color negro es producido por la digestion de los componentes
de la sangre, lo que se denomina melena e indica sangrado digestivo superior. También
pueden aparecer las heces de este color debido a la ingestion de Hierro.

Verde: Se puede observar en los pacientes que tienen transito intestinal acelerado,
debido a la rapidez en la salida de la materia fecal no da tiempo de la transformacion de
la biliverdina en estercobilinégeno. También puede tefiirse la materia fecal de verde por
la ingesta de alimentos con alto contenido de clorofila.

Marroén: Es el resultado de la oxidacion del estercobilinégeno a estercobilina, la
bilirrubina conjugada que previamente se forma por la degradacion de la hemoglobina
atraviesa el conducto biliar y llegar al intestino delgado para que las bacterias

intestinales las conviertan en estercobilinégeno 2,

Clasificacion de Consistencia de las heces segun la escala de Bristol.

En la Universidad de Bristol en el Reino Unido en 1997, dos gastroenter6logos: Heaton
y Lewis, desarrollaron una escala para unificar el criterio de evaluacién y descripcion de
la consistencia de la materia fecal, que ha sido implementada por los profesionales de
salud, clasificando las heces en siete tipos:

Bristol Tipo 1 (Dura): Aparecen como duros trozos esféricos de materia fecal, porque
han pasado mucho tiempo en el colon y se han deshidratado, son de dificil evacuacion.
Bristol Tipo 2 (Dura): El bolo fecal tiene forma de salchicha, constituida por esferas de
materia fecal dura, indica falta de hidratacion.

Bristol Tipo 3 (Dura): Poseen forma de salchicha, pero con grietas en su superficie.

Bristol Tipo 4 (Blanda): Con forma de salchicha, suave y lisa.



Bristol Tipo 5 (Blanda): Esta segmentada en trozos, no esta constituido el bolo fecal.
Bristol Tipo 6 (Pastosa): Son como una masa que no llega a derramarse al verter el
recolector.

Bristol Tipo 7 (Liquida): Es acuosa, sin piezas solidas, en este tipo de materia fecal no
ha sido absorbida el agua. Nunca debe ser descrita como muestra con consistencia

diarreica, debe describirse como muestra liquida simplemente @ .

Olor de las heces.
El olor de las heces se produce por sustancias aromaticas como el indol y estacol
cuando se ingiere abundante carne, y los productos de degradacién de las

enterobacterias“?.

DIARREA EN NINOS

Segun la OMS define la diarrea como la deposicidn de tres o més veces al dia de heces
liquidas. Suele ser un signo sugerente de infeccion del tracto digestivo provocado por
virus bacterias, hongos y parasitos que pueden ser ingeridos con alimentos, bebidas o
agua contaminados ®®. Es una alteracién frecuente en los nifios y causa anualmente 1,5
millones de muertes “®. La auscencia de lactancia materna incrementa la posibilidad de
diarreas en 4,62 veces, y la falta de ésta en los primeros 6 meses aumenta la frecuencia
en 10 veces "), Los mecanismos de diarrea pueden ser:

Osmotico: Causados por presencia de solutos no absorbidos en el tubo digestivo.
Secretora: Provocada por toxinas, bacterias que aumentan la secrecion de iones de
cloruro y agua.

Inflamatoria: Relacionada con enfermedades que ulceran la mucosa intestinal.

Por malabsorcion: Puede ser lesiones de la vellosidades intestinales o por mecanismos

secretores u osmaticos que reducen la superficie intestinal (16)

Diarreay Rotavirus.

La causa de diarrea es el trastorno del transporte de solutos por medio de las membranas
intestinales, el movimiento es pasivo. EI mecanismo principal para la induccién a la
diarrea por rotavirus es que disminuye la absorcion de glucosa, sal y agua como
producto del dafio intestinal. Se reemplazan células de absorcion por células secretoras
y los sintomas son directamente proporcionales a las lesiones “®.El Rotavirus dafia el
borde de los enterocitos pero no lo penetra lo que ocasiona una deficiente produccion de

disacaridasas .



VIRUS.

Historia

El virus se ha llegado a utilizar como arma mortal, los historiadores hacen referencia de
la transmision de la viruela a los indigenas por parte de los espafioles En 1898, Martinus
Beijerinck obtuvo pruebas de que el agente infeccioso que causaba el mosaico del
tabaco tenia caracteristicas de un ser vivo, su hipdtesis fue que dicho agente se
reproducia dentro de una célula viva por lo que la llamé virus, que proviene de la

palabra latina “veneno” @0,

Definicion
El virus es un agente genético conformado en su region central de &cido nucleico, ADN

0 ARN (genoma) y que esta rodeado por una cubierta de proteina o capside @)

Estructura de los virus

Exterior de la célula:

e Acido nucleico enrollado: puede ser ADN o ARN de forma mono o bicatenaria.

e Capside: cubierta proteica que protege y aisla el &cido nucleico
Segun el &cido nucleico:
e ADN bicatenario; ADN monocatenario; Tipo I1l: ARN binatenario.

Atendiendo a la forma de la capside del virus:

e Virus helicoidales; Virus (poliédricos) icosaédricos; Mixtos, o complejos ©2.

ROTAVIRUS.

Historia

El Rotavirus en humanos fue descrito en 1973 por Ruth Bishop en Australia quien los
denomind “particulas virales” al observar al microscopio electronico biopsias de
intestino delgado de nifios con diarrea severa de origen no bacteriano. La morfologia de
este virus observado en el microscopio electronico era la de una rueda de carreta
antigua, y esa fue la razon por la cual estos virus fueron bautizados con el nombre de

Rotavirus, del latin rota, que quiere decir rueda .



Familia Reoviridae

El Rotavirus constituye un género dentro de la familia Reoviridae, las particulas virales
tienen una morfologia y propiedades fisicas comunes: las particulas virales miden de 65
a 75 nm de didmetro, posee una geometria icosaédrica con 3 capas proteicas que
constituyen la capside compuesta, contiene la ARN Polimerasa dependiente de ARN y
otras enzimas que producen los transcriptos de ARN con “casquete de adenina y Su
genoma estd compuesto por 11 segmentos de ARN bicatenaria (dSARN) que codifican
proteinas estructurales (SP) que forman parte del virus (ej. VP1) y las proteinas no
estructurales (NSP) las cuales son parte de la estructura viral (ej. NSP2). La particula
viral contiene todas las enzimas necesarias para la produccién de sus ARN mensajero y

la replicacion viral se lleva a cabo exclusivamente en el citoplasma de la célula ®¥.

Clasificacion.
La familia Reoviridae se la clasifica en 6 géneros, en donde 4 de éstos pueden lograr
infectar a seres humanos y animales: Orthoreovirus, Coltivirus, Orbivirus y Rotavirus.
Los otros dos géneros infectan plantas e insectos. Se clasifican en serogrupos de la A
hasta la G. Los serogrupos A, B y C son comunes en animales y humanos mientras que
los D, E y F sblo se presentan en animales. EI grupo A es el agente mas comdn en
enteritis en nifios de 6 - 24 meses.
Clasificacion del Rotavirus

e Grupo: Grupo Il (dsRNA)

e Orden: Sin asignar

e Familia: Reoviridae

e Subfamilia: Sedoreovirinae

e Género: Rotavirus .

Estructura del Rotavirus.

Las particulas virales maduras no envueltas poseen una capside proteica icosaédrica (75

nm didmetro) compuesta por tres capas proteicas concéntricas de Proteinas Virales (VP)
Capa Externa: Incluye la proteina VP-7 y VP-4 que permite producir anticuerpos
neutralizantes por parte de la persona infectada.
Capa Intermedia: Constituida por trimeros VP-6 ordenado como un enrejado.
Capa interna: Estructurada por dimeros de proteinas VP-2, VP-1 y VP-3 unidas al

RNA viral de doble cadena. EI genoma consta de 11 segmentos que codifican las
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Proteinas Estructurales (SP) que forman parte del virus y las proteinas no
Estructurales (NSP) forman la estructura viral, y crean nuevos virus dentro del

enterocito %,

Patogenia.

Clinicamente esta caracterizada por vomitos y diarrea acuosa de 3 a 8 dias de duracion,
y con frecuencia, fiebre y dolor abdominal. La intensidad de la gastroenteritis va desde
la ausencia de sintomas hasta la deshidratacién, que puede ocasionar la muerte. El
periodo de incubacion, es de 24-48 horas .La transmision, habitualmente es por la via
fecal-oral, el virus es estable en el medio ambiente, y la transmision puede darse a
través de la ingestiébn de agua o comida contaminada, y mediante el contacto con
superficies u objetos contaminados. Mediante la diarrea libera gran cantidad de virus
(10" particulas/ gramo de heces) (28 E| Rotavirus es capaz de adherirse al epitelio del
tracto intestinal y su principal sitio de replicacién son los enterocitos maduros de las

vellosidades del intestino delgado .

Ingresa al Enterocito: Inicialmente entra en contacto el virus con el enterocito y su
posterior ingreso al citoplasma. Se ha puntualizado dos maneras por las cuales el
Rotavirus puede ingresar al enterocito: por endocitosis 0 por penetracion directa.
Por endocitosis, el VP-4 tiene una funcion importante, una vez activada, es la
encargada de reconocer a un receptor de membrana en los enterocitos humanos. Por
penetracion directa, el virus ingresa a través de la membrana con su capside interna

y el core, el VP-7 se queda localizado en la membrana.

Fusion Endosoma - Lisosoma:

Al ingresar el virus por endocitosis se forman los endosomas conteniendo a los
virus. Estos endosomas se unen con los lisosomas y propagan sus enzimas
proteoliticas en los primeros causando hidrolisis de la capa proteica (VP-6), dejando
libre en el citoplasma al Core viral.

Replicacidn: Se debe activar la RNA polimerasa viral (Transcriptasa) que es la VP-
1 contenida en el Core viral para dar paso a la replicacion viral, ésta va a crear RNA
mensajeros y procederan a realizar duplicados de cada uno de los 11 segmentos del
RNA viral, en donde se encuentra los genes codificantes para cada molécula
estructural y no estructural, entonces ocurre replicacion del RNA y ensamblaje del

VP-6 que va formar parte de una capside llamada "Inmadura”. Las particulas
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inmaduras migran desde el viroplasma hacia el reticulo y maduran.
Simultdneamente se sintetizan el VP-7 y la NSP-4 en el Reticulo Endoplasmatico
Rugoso (R.E.R) Yy son transportadas a aquellas que se estdn madurando. La NSP-4
se constituird, en el (R.E.R) en una proteina transmembrana asociada a una
chaperona, Calnexina que servira como un receptor de virus inmaduros
translocandolos al interior del reticulo. Es ahi donde el Rotavirus finaliza su etapa
de maduracion. ElI VP-7 con VP-4, constituiran en la capside externa del Rotavirus
completando la maduracion.

Lisis Celular: El ciclo de replicacién se completa cuando el virus es liberado al
lumen intestinal por lisis celular. Diversos estudios experimentales demuestran que
la NSP-4 produciria cambios en la permeabilidad de la membrana del (R.E.R) y

eventualmente muerte celular @,

Epidemiologia.

De todos los enterovirus, que de modo endemico originan Enfermedad Diarreica Aguda
(EDA) hasta en el 50% de casos en menores de 5 afios, el Rotavirus es el mas frecuente.
Se han realizado las siguientes estimaciones: provoca en todo el mundo 111 millones de
casos de diarrea, 25 millones de consultas, 2 millones de hospitalizaciones y se asocia a
la muerte de 800.000 nifios, de los tres a cinco millones que mueren por diarrea en el
mundo cada afio, de las cuales el 6% corresponden a menores de 5 afios . El indice de
mortalidad es superior en nifios de paises en vias de desarrollo, debido a la desnutricion
y al limitado acceso a instituciones de salud donde puedan ser atendidos. Rotavirus
puede provocar desde una infeccidn asintomatica hasta una diarrea aguda grave con
deshidratacion extrema, se ha demostrado que es el primer agente causal de enfermedad

diarreica grave con riesgo de muerte en nifios menores de 2 afios ©.
VACUNA CONTRA EL ROTAVIRUS.

Historia.

La primera vacuna contra el Rotavirus aparece en 1998 en Estados Unidos, fue creada
por Albert Kapikian y recibié el nombre comercial de RotaShield® ¢”. Fue aprobada
por la empresa Food and Drug. La vacuna tetravalente incorpora 4 serotipos humanos
comunes; G1, G2, G3 y G4 y esta formada por 3 cepas de virus reordenados y 1 cepa de
Rotavirus de mono Rhesus ). Obtuvo autorizacién y fue recomendada para su inclusion

en los programas de inmunizacion infantil rutinarios en ese afio 2.
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Tipo de Vacunas contra Rotavirus en el mercado.

La vacuna monovalente Rotarix®, fue creada por GlaxoSmithKline (GSK) y contiene
cepa atenuada 89-12 (G1P [8]) y se aplica en dos dosis a los 2 y 4 meses de edad. La
vacuna pentavalente RotaTeq® desarrollada por Merck & Co.Inc posee 5 cepas re-
arregladas partiendo del virus bovino WC3 (G6P [5]) y se aplica a los 2, 4 y 6 meses de

vida @9,

Vacuna contra el Rotavirus en Ecuador.

Se realizd una evaluacion internacional para introducir la vacuna contra el Rotavirus, se
bas6 en la aplicacion de encuestas estandarizadas por expertos para la propuesta de
nuevas vacunas aprobadas por la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud pero de una manera que se adapte al Ecuador. En Ameérica,
Rotarix® se afiadi6 en el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) en Brasil (2006),
Bolivia (2008), Ecuador (2007), Colombia (2009), entre otros ©”. El Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) realizd un estudio de la enfermedad y se pudo
demostrar que en Ecuador el Rotavirus es uno de los principales problemas de salud
publica. El Ministerio de Salud reuni6 a la Comision Nacional del PAI para analizar la
viabilidad de introducir la vacuna al pais (31). Su introduccion en los primeros afios no
alcanzo la cobertura esperada, tan solo se logré el 70%, pero un afio después se logro

incrementar el porcentaje de cobertura hasta el 90% ©.
PRUEBAS DE LABORATORIO PARA DETECCION DE ROTAVIRUS.

Existe una amplia variedad de inmunoensayos comercializados para la deteccion de
Rotavirus del grupo A y otros virus en heces fecales, casi la totalidad de ellos con
sensibilidad y especificad de 90%. La técnica de observacion a través del microscopio
electronico se posicionan como el método de referencia , pero es recomendable recurrir
a un método rapido como la técnica Inmunocromatografica o en combinacién con
Adenovirus para la deteccion de antigenos ©?.Ademas del aislamiento viral,
identificacion de viriones y antigenos virales; Pruebas seroldgicas © .
Aislamiento Viral: Es una técnica diagndstica costosa que permite aislar el rotavirus
del grupo A 'y en menor rango del grupo B y C, se utiliza una muestra de materia fecal
que debe ser tratado con Tripsina facilitando asi la replicacion viral.
Identificacion de viriones: Es una prueba de confirmacion que se basa en determinar la
presencia de particulas virales o antigenos en las heces, se utiliza:
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Microscopia electronica de Transmision: Técnica sencilla en donde se utiliza
extractos fecales clarificados y a veces concentrados por centrifugacion. Los
extractos son tefiidos con acido fosfotdngstico y observados al Microscopio
Electrénico de Transmision (MET).

Inmunoelectromicroscopia o Técnica de Flewett: Las heces se clarifican por
centrifugando a 4.000 rpm durante 30 minutos a 4° C, el sobrenadante se impregna
en las rejillas de “Mesh” secandose a temperatura ambiente, posteriormente la
preparacion se tifie con 4cido Fosfottngstico y se examina al (MET) ¢
Aglutinacién en latex: Depende de la fijacidn inicial de Ac o del Ag especificos
sobre particulas de latex. Luego se incuba con la muestra a investigar y las
particulas se aglutinan si el Ag o Ac adecuado esta presente. Ha sido usada para
detectar el Ag de Rotavirus en heces, mostrando buena sensibilidad ©°.
Inmunocromatografia: El inmunoensayo cromatografico es un procedimiento para
la deteccion cualitativa in vitro de antigenos de Rotavirus en la materia fecal
humana. El test se basa en la captura inmunoldgica de microparticulas coloreadas
durante su paso a traves de una membrana en la cual se ha fijado el anticuerpo
monoclonal ®. Se utiliza una combinacién de anticuerpos monoclonales en contra
del antigeno VVP-6 del grupo A de Rotavirus, conjugados a particulas de latex rojas,
y anticuerpos monoclonales especificos para Rotavirus en la membrana.
Previamente la muestra es tratada con un diluyente que extrae los antigenos de
Rotavirus de las heces para que puedan reaccionar. Cuando el extracto de la muestra
fluye a través de la membrana del test, las particulas coloreadas migran, en el caso
de un resultado positivo los anticuerpos especificos presentes en la membrana
capturaran las particulas coloreadas y diferentes lineas de color seran apreciadas
dependiendo del contenido viral de la muestra %,

Pruebas de diagnostico molecular: Es una técnica compleja y costosa para
emplear en laboratorios de rutina pero es muy util al momento de elaborar estudios
epidemioldgicos. Basadas en la prueba RT-PCR son sensibles para determinar
cualquier tipo de Rotavirus, Se crean cebadores especificos para determinar tipos
V/P6 circulantes %),

Estudios Seroldgicos: Los estudios evidencian que la infeccién produce una

respuesta humoral local con mediacion de IgA, IgM e IgG ©¥
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METODOLOGIA

Disefio de la investigacion:

Se realizd un andlisis cuanti—cualitativo, observacional de corte transversal, asi como la
descripcion de los principales elementos asociados, en un periodo establecido que
permitié dar cumplimiento a los objetivos planteados, mediante la aplicacién de los

métodos y técnicas para su analisis e interpretacion.

Tipo de Investigacion

Para la realizacion del presente proyecto de investigacion se empled:

e Descriptiva: Esta es una metodologia cientifica que implica observar y describir el
comportamiento de un sujeto sin influir sobre él de ninguna manera, permite
conocer diferentes situaciones, costumbres de las personas incluidas en el estudio

para finalmente recopilar informacién de manera conjunta o individual.

Corte.

e Transversal: Se realizo en un periodo de tiempo determinado, es decir un afio y un
mes desde mayo 2017 hasta junio 2018, creado para medir la prevalencia de una
exposicion o resultado en una poblacion previamente establecida y en un punto
especifico de tiempo. En este caso la investigacién se dio en un solo momento

durante el periodo previamente establecido.

Caracter.

e Cualitativo: Mediante este método se pudo establecer la presencia o ausencia de
Rotavirus en las muestras fecales que llegaron al servicio de Laboratorio del
Hospital Pediatrico Alfonso Villagbmez, es decir permitié generar una informacion
no numérica.

e Cuantitativo: Mediante éste aspecto se determind la cantidad de nifios que padecian

Rotavirus del total de la poblacion con diarrea estudiada.

Determinacion de la Poblacion y Muestra

Poblacion: La poblacion se determind con disefio muestral, es decir todas las muestras
fecales de nifios con diarrea con solicitud de diagnostico de Rotavirus. La poblacion se
compuso de 2.565 pacientes desde los 2 meses hasta los 14 afios de edad, que acudieron

al servicio de Laboratorio del Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez.
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Muestra:

Criterios de inclusion: Se procedio a seleccionar a los pacientes desde los 2 meses

hasta los 18 afios que presentan la prueba inmunocromatografica de Rotavirus positiva.

Criterios de exclusion: Los pacientes que poseen la prueba inmunocromatogréafica

negativo para Rotavirus.

Instrumentos y Técnicas

Técnica.

e Observacion.

Instrumentos

e Guia de observacioén.

Procedimiento:

Para llevar a cabo la investigacion, fue necesario establecer un disefio metodoldgico que

permitié aplicar las técnicas y recursos adecuados que se necesitan para obtener una

seleccion Optima y precisa de los datos recolectados que formaron parte del estudio.

Con este fin, el estudio desarrollo la siguiente secuencia de procedimientos:

Para poder realizar este proyecto de investigacion, fue necesario solicitar los
permisos para el acceso a los registros de los resultados coprolégicos del archivo del
Servicio de Laboratorio Clinico del Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez de la
ciudad de Riobamba.

Las gestiones administrativas se iniciaron con la comunicacion escrita por la
Directora de la Carrera de Laboratorio Clinico de Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional de Chimborazo, informando a la Jefa del Laboratorio
Clinico sobre la naturaleza de la investigacion, aclarando los objetivos del estudio y
solicitando la colaboracién y autorizacion para acceder a los registros de los
resultados obtenidos en los analisis coproldgicos durante el periodo comprendido
entre Mayo 2017 y Junio 2018.

La Jefa del Servicio de Laboratorio Clinico a su vez exigio que la Directora de la

Carrera de Laboratorio Clinico solicitara por escrito el consentimiento al Director
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del Hospital, quien emitio el documento oficial de autorizacién, previa aprobacion
del informe explicativo del objetivo de la investigacion (Anexo # 1).
Consecuentemente, obtenidos los documentos legales que confirieron el permiso
para trabajar en la Institucion y realizar la recoleccidn de datos desde mayo del 2017
hasta junio 2018.

Se buscé en los documentos de reporte de Coprologia que se emplean diariamente
en el Laboratorio para informar los resultados, los cuales se encontraban archivados
en fisico en el laboratorio, al constatar la inexistencia de una base de datos digital en
forma completa, por lo que se procedio a la realizacion de las gestiones necesarias

para crear dicha base de datos.

Procedimiento analitico:

Los Licenciados en Laboratorio Clinico que laboran en el Hospital, realizan la
determinacion de Rotavirus empleando el test de inmunocromatografia Stick
Rotavirus/Simple Rotavirus de la casa comercial Operon (Anexo #4), posee
anticuerpos monoclonales enfrentados al antigeno VP-6 del grupo A de Rotavirus,
conjugados en particulas de latex roja y anticuerpos monoclonales especificaos para
Rotavirus en la membrana, la muestra se trabaja con un diluyente para obtener los
antigenos de Rotavirus de las heces y una vez extraido se homogeniza y se coloca en
el casete. La muestra fluye a través de la membrana y las particulas coloreadas
migran, si es positivo los anticuerpos especificos atrapan las particulas coloreadas y
son visibles lineas de diferente color dependiendo del contenido de virus de la

muestra.

Analisis de datos: Para la recopilacion de datos se procedio a buscar en las hojas de
trabajo el reporte de los resultados que obtuvieron de los analisis en heces, se tomé
datos como la edad de los nifios, el color y aspecto de las heces, el parasito que

presentaban, la presencia de leucocitos y el resultado del examen de Rotavirus (Anexo

#3).

La tabulacion de los datos se realizd mediante el programa informatico Excel, que
permiti6é procesar, analizar y elaborar representaciones de los datos obtenidos en la

investigacion.
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El estudio estadistico se realizd en el Programa SPSS Statistics para Windows
version 24,0, con los resultados obtenidos se verificd las diferencias significativas
entre los resultados porcentuales.

Para determinar la prevalencia de Rotavirus se aplicé la siguiente formula

estadistica:
N°de casos
% PREVALENCIA = N° de Poblacion x100
7
% PREVALENCIA = STet x100

% PREVALENCIA = 20,15 %
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RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Pacientes con diarrea atendidos en el Laboratorio del Hospital Pediatrico
Alfonso Villagdbmez, distribuidos segun el género.

Femenino 1.226 47,80%
Masculino 1.339 52,20%
Total 2.565 100%

Fuente: Resultados de Laboratorio del Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez.
Autora: Gabriela Goyes Avalos.

Andlisis y Discusion:

El estudio estadistico de prevalencia segln el género se pudo demostrar mayor afeccion
en los varones (52,20%), atendidos en el Laboratorio del Hospital Pediatrico Alfonso
Villagémez, (X°=9,956 P=0,0016). Probablemente el resultado se deba a que los nifios
de género masculino son mas inquietos, realizan actividades deportivas y juegos que los
exponen mas a infecciones intestinales por contacto con la tierra y agua contaminada.
Nuestro resultado contrasta con el de Vergara y col. quienes describen mayor infeccion
intestinal en nifias 51% ©®y los de Meza (2014) que alcanza el 55,9% de pacientes de
sexo femenino con diarrea ©?. En cambio, nuestros resultados coinciden con los de
Castellanos y Fajardo (2008) quienes investigaron los nifios con diarrea atendidos en el
Hospital Materno Infantil de Tegucigalpa, donde reportan el género masculino como el
mas afectado con 59% de prevalencia “?. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
refiere que anualmente mueren dos millones de nifios con diarrea, lo que impedira a
algunos paises alcanzar las metas del Cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio

(ODM4) el cual proyecta reducir la mortalidad por diarreas 41,

Tabla 2: Clasificacion de pacientes con diarrea atendidos en el Laboratorio del Hospital
Pediatrico Alfonso Villagdmez, segin grupos etarios.

2-11 Meses 669 26,08%
1-5 Afios 1.437 56,02%
6-10 Afios 324 12,63%
11-14 Afos 125 4,87%
15-18 Afios 10 0,39%
Total 2.565 100%

Fuente: Resultados de Laboratorio del Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez.
Autora: Gabriela Goyes Avalos.
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Anélisis Y Discusion.

Al considerar los rangos de edades de la poblacion de estudio que acudieron para ser
diagnosticados en el Laboratorio del Hospital Alfonso Villagomez, se pudo comprobar
estadisticamente, la mayor frecuencia de diarrea en nifios con edades comprendidas
entre 1 y 5 afios (56,02%), seguidos de los nifios de 2 y 11 meses (26,08%), mientras
que las menores frecuencias las mostraron los pacientes mayores de 6 afios (12,63%)
(X?=3.210,005 P<0,0001). Por el contrario Atencio y Bracho, indica un mayor
predominio de diarrea (36,2%) en el grupo de nifios hasta los 11 meses de edad “2.
Mientras que Gomez informa que en los nifios atendidos en Oaxaca existe un mayor
predominio de diarrea entre los 6 y 24 meses, siendo vulnerables a sufrir cuadros
agudos que requieren de hospitalizacion “) 1o que coincide con nuestros resultados. El
Rotavirus es muy contagioso y esto hace que se disemine y permanezca en el entorno
familiar, guarderias o escuelas “%. Dentro del estudio realizado por Abreu y Ochoa,
destacan que la tasa de mortalidad para el 2014 es de 3,11% vy alertan el papel que
desempefian los padres de familia con respecto a la salud de los nifios, siendo

fundamental para reducir los casos de mortalidad infantil “°.

Tabla 3: Servicio de procedencia de nifios con diarrea del Hospital Pediatrico Alfonso

Villagomez.

Emergencia 2.236 87,17%
Hospitalizacion 222 8,65%
Consulta Externa 107 4,17%
Total 2.565 100%

Fuente: Resultados de Laboratorio del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez.
Autora: Gabriela Goyes Avalos.

Andlisis y Discusion:

Al realizar el andlisis estadistico de la procedencia de las muestras fecales procesadas en
el Laboratorio, del total de los pacientes con diarrea atendidos en el Hospital Pediatrico
Alfonso Villagomez durante el periodo de estudio; se pudo comprobar que el 87,17%
ingresaron por el Servicio de Emergencia (X?=5.030,446 P<0,0001), lo que claramente
indica que la mayoria de los pacientes consultan de urgencia por cuadros de diarrea,
siendo este un cuadro patoldgico de elevada morbilidad y mortalidad que alarma a los
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padres, lo que conlleva al ingreso del nifio en las diferentes casas de salud. Dentro del
Hospital de Nifios en Madrid se registré un incremento de los pacientes que acudieron
por emergencia, llegando a ser atendidos 180 casos semanales de nifios con diarrea por
Rotavirus y otros microorganismos “®. También en el Hospital Central de Buenos Aires
llegaron a estimar que el 39% de las consultas de emergencia fueron por diarrea “7.
Esta bien referenciado, que mas del 90% de las muertes por diarrea aguda, ocurre en
nifios que habitan en los paises en vias de desarrollo, por lo cual deben ser atendidos de
urgencia “®. En la Maternidad y Hospital de Nifios Izzet Baysal sefialan que un 77,1%
de los pacientes fueron atendidos en emergencia y 22,8% fueron hospitalizados “9)
Finalmente los resultados obtenidos en Stanford Children’s Health corroboran que en
algunos bebés y nifios la diarrea puede llegar a afectarlos severamente por

deshidratacion lo que requiere atencién médica de emergencia u hospitalizacion ©°.

Tabla 4: Hallazgos en diarrea de los nifios diagnosticados en el Laboratorio del
Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez.

Rotavirus 144 2.421
Parasitos 229 2.336
Leucocitos 548 2.017
Levaduras 396 2.169
Rotavirus+ Parasitos 29 2.536
Rotavirus+ Leucocitos 235 2.330
Rotavirus+ Levaduras 58 2.507
Parasitos + Leucocitos 50 2.515
Parasitos + Levaduras 59 2.506
Leucocitos + Levaduras 66 2.499
Rotavirus+ Parasitos+ Leucocitos 31 2.534
Rotavirus+ Parasitos+ Levaduras 2 2.563
Parasitos + Leucocitos + Levaduras 9 2.556
Rotavirus+ Leucocitos +Levaduras 12 2.553
Rotavirus+ Parasitos+ Leucocitos+ Levaduras 6 2.421

Fuente: Resultados de Laboratorio del Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez.
Autora: Gabriela Goyes Avalos.
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Anélisis y Discusion:

En la tabla 4 se muestra con detalle la cantidad de pacientes que resultaron positivos a
agentes causales de diarrea (Rotavirus, Parasitos, Levaduras) o sugerentes de procesos
patolégicos (Leucocitos) solos o asociados. Cuando se realiza la comparacion
estadistica se encuentra que las muestras fecales con leucocitos como unico hallazgo
alcanzan la mayor frecuencia (548) (X?= 3.089,360 P<0,0001). En el caso del
diagnostico de Levaduras, se debe tener presente que son parte de la microbiota
intestinal, Candida sp contribuye a la funcion intestinal, sin embrago los Hongos
pueden producir diarrea por desequilibrio biolégico después del tratamiento con
antibidticos o en casos de inmunosupresion G El 23,70% de los pacientes fueron
diagnosticados con Levaduras, sin indicar los estadios morfoldgicos presentes
(Blastoconidias, Pseudohifas, Hifas) y su condicidon (gemantes o no gemantes, septadas
0 no septadas), estos datos son indispensables en el reporte porgue revelan si los hongos
se presentan como parte de la microbiota (cuando se encuentran como Blastoconidias no
gemantes) o por el contrario muestran criterio de colonizacion intestinal y patologia
(cuando aparecen como Blastoconidias gemantes, Pseudohifas o Hifas). La
reproduccion de los hongos en el intestino es por blastogénesis 0 gemacion, por esta
razon se llaman Blastoconidias a los organismos excretados en heces ©?, no se pueden
describir como “Esporas” , debido a que éstas no se producen en el intestino, son formas
de resistencia de los mohos que se encuentran en el medioambiente, cuando ingresan
accidentalmente al organismo, son inocuas, solo transitan el intestino sin colonizar ©2.
En relacién a la prevalencia detectada para Rotavirus, nos sorprende el porcentaje
detectado mediante la inmunocromatografia (20,08%), lo que contrasta con los
hallazgos de otros investigadores que refieren a Rotavirus como el primer agente causal
de diarrea ", es posible que se encuentre una mayor prevalencia por virus entéricos al
aplicar inmunocromatografia que detecte coproantigenos para las tres especies virales
mas frecuentes: Rotavirus, Adenovirus y Astrovirus, estos Kits de diagndstico se
encuentran en el mercado. También es relevante observar la baja prevalencia parasitaria
detectada en nuestro estudio (16,18%), probablemente se deba a que en los Laboratorios
de rutina, se realiza Examen Directo, incluso utilizando solamente Solucién Salina
Fisioldgica para la basqueda de especies parasitas. Es bien conocida la intermitencia de
excrecion y baja intensidad parasitaria en las heces, por lo que se requiere analisis

seriados y concentrados que aumenten la probabilidad de hallazgo.
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Tabla 5: Pacientes con diagnéstico que determina la causa de diarrea en nifios que

acuden al Laboratorio del Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez.

Diagndstico de causa de diarrea 1.874 73,06 %
Negativos al diagndstico 691 26,94 %
TOTAL 2.565 100%

Fuente: Resultados de Laboratorio del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez.
Autora: Gabriela Goyes Avalos.

Andlisis y Discusion:

En la tabla 5 se muestra que la mayoria de los pacientes (73,06%) resultaron positivos
al menos a uno de los agentes detectados en el andlisis coprologico o a sus asociaciones
(Rotavirus, Leucocitos, Levaduras y Parasitos) (X?=1.091,219 P<0,0001). Sin embargo,
el 26,94% de los pacientes quedd sin diagndstico definitivo por no haber resultado
positivo a ninguno de los andlisis coprolégicos realizados, lo que representa un
porcentaje importante de pacientes al que debe aplicar otras pruebas especiales de heces
que determine las causas de diarrea, porque los nifios son pacientes mas susceptibles a

deshidratacion que los adultos y por ser la diarrea un cuadro patologico grave.

Tabla 6: Resumen de los hallazgos diagndsticos en la diarrea de nifios diagnosticados

en el Laboratorio del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez.

n % n % n %
Rotavirus 517 | 20,08% | 2.048 79,92% 2.565 | 100%
Parasitos 415 | 16,18% | 2.150 83,82% 2.565 | 100%
Leucocitos 957 | 37,31% | 1.608 62,69% 2.565 | 100%

Levaduras 608 | 23,70% | 1.957 | 76,30% | 2.565 | 100%

Fuente: Resultados de Laboratorio del Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez.
Autora: Gabriela Goyes Avalos.

Anélisis y Discusion:

Cuando se realiza la sumatoria de los hallazgos diagndsticos, se encuentra que: los
Leucocitos solos y asociados alcanzan la mayor prevalencia en el total de pacientes
(957/2565=37,31%), seguidos de Levaduras (608/2565=23,70%), Rotavirus

(515/2565=20,08%) y Parasitos (415/2565=16,18%) (X’= 352,035 P<0,0001).
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Tabla 7: Prevalencia de Rotavirus segun el género, en nifios con diarrea atendidos en el

Laboratorio del Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez.

Femenino 255 49,33%
Masculino 262 50,67%
Total 517 100%

Fuente: Resultados de Laboratorio del Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez.
Autora: Gabriela Goyes Avalos.

Andlisis y Discusion:

Al discriminar la prevalencia de Rotavirus segun el género, se aprecia una leve
diferencia porcentual entre el sexo masculino (50,67%) y femenino (49,33%), sin
embargo no alcanzé la significacion estadistica (X°=0,190 P=0,6633). Nuestros
resultados se correlacionan con el estudio realizado en nifios menores de 5 afios en
Ambulatorios y Hospitales de la Baixada Fluminense, Rio de Janeiro, Brasil, donde se
obtuvo 21,3% de positividad para Rotavirus “®. Con relacién a la prevalencia segtn el
género, en un estudio llevado a cabo en el Hospital “Jorge Lizarraga” de Caracas
Venezuela, el género masculino alcanzé una mayor prevalencia de Rotavirus 58,9%,
resultado que se aproxima al obtenido en nuestra investigacion ©®. Mientras que el
estudio comparativo realizado en la Maternidad y el Hospital de Nifios 1zzet Baysal, el
género femenino obtuvo 58,4% de prevalencia sobre el masculino 41,5% con lo cual se

reafirma que no existe un patrén significativo diferencial entre género “9.

Tabla 8: Prevalencia de Rotavirus segin grupos de edad, en nifios con diarrea atendidos

en el Laboratorio del Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez.

2-11 Meses 88 17,02%
1 -5 Afos 313 60,54%
6- 10 Afios 86 16,63%
11-14 Afos 30 5,81%
Total 517 100%

Fuente: Resultados de Laboratorio del Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez.
Autora: Gabriela Goyes Avalos.
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Anélisis y Discusion:

Al analizar los resultados de prevalencia de Rotavirus segin grupos etarios, se obtiene
la mayor prevalencia (60,54%) en nifios de 1 a 5 afios de edad, disminuyendo en nifios
menores de 1 afio (17,02%), probablemente estos resultados sean debidos a los cuidados
maternos. Cabe resaltar que la mayoria de los nifios se infectan con Rotavirus antes de
los 5 afios y la prevalencia disminuye a partir de los 6 afios, debido a la adquisicion de
inmunidad natural producto de infecciones o la vacunacion. En el estudio realizado por
Castellanos y Fajardo confirman que la diarrea por Rotavirus estd vinculada a las
condiciones socioeconémicas como desnutricion, bajo nivel educativo de los familiares,
déficit de los servicios basicos como agua potable y alcantarillado 40 Estos resultados
se confirman que los nifios entre 2 y 11 meses, bajo el cuidado de la madre se
encuentran menor expuestos a contaminacion, mientras que los de 1 a 5 afios de edad,
comienzan a asistir a la escuela, entran en contacto con superficies contaminadas y con
otros nifios que pueden ser fuente de infeccién. Con lo anterior se reafirma que la
mayoria de los nifios a partir de los 6 afios muestran inmunidad y ha sido comprobado
que la infeccion por Rotavirus crea proteccion, las primeras exposiciones producen una
respuesta inmunologica contra la cepas especificas y otros serotipos de Rotavirus, y al
adquirir un estado inmune durante sus primeros afos, la prevalencia de diarrea

disminuye a medida que crecen “®.

Tabla 9: Prevalencia de Rotavirus segun el color de heces, en nifios con diarrea

atendidos en el Laboratorio del Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez.

COLORES FRECUENCIA PORCENTAJE

Amarillo 315 60,93%
Marrén 120 23,21%
Verde 78 15,09%
Rojo 4 0,77%
Total 517 100%

Fuente: Resultados de Laboratorio del Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez.
Autora: Gabriela Goyes Avalos.

Analisis y Discusion:

Al analizar los resultados de asociacion de Rotavirus y color de las heces de los nifios
que acudieron con diarrea al Laboratorio del Hospital (X?= 545,741 P< 0,0001). Se
obtiene que la mayoria de los nifios con Rotavirus excretan heces de color amarillo
(60,93%).
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Tabla 10: Resultados de Rotavirus segun consistencia de heces.

Liquida 472 91,30%
Blanda 30 5,80%
Pastosa 14 2,71%
Dura 1 0,19%
Total general 517 100%

Fuente: Resultados de Laboratorio del Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez.
Autora: Gabriela Goyes Avalos.

Andlisis y Discusion:

Un pardmetro de evaluacion importante al momento de considerar una infeccion por
Rotavirus en los nifios que acudieron con diarrea al Laboratorio del Hospital, es la
consistencia de las heces (X?=1.620,206 P= < 0,0001). Como se esperaba, el mayor
porcentaje excretd heces liquidas (91,30%), sin embargo nos sorprende el hallazgo de
un paciente con heces duras (0,19%) lo que probablemente se deba a que estaba en
periodo de convalecencia y no en el periodo reciente de la infeccion, corroborando lo
que menciona la Fundacion Espafiola del Aparato Digestivo que la diarrea por

Rotavirus es acuosa y abundante ©©.

Tabla 11: Asociacion de diferentes especies de Parasitos y Rotavirus en nifios con
diarrea atendidos en el Laboratorio del Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez.

Giardia lamblia. 110 21,28%
Entamoeba coli. 101 19,54%
Entamoeba histolytica /E. dispar. 64 12,38%
Chillomastix mesnilli. 64 12,38%
Blastocystis spp. 63 12,19%
Endolimax nana. 13 2,51%

Total de Parasitados 415 80,27%

No Presentan Parasitos. 102 19,73%
Total 517 100%

Fuente: Resultados de Laboratorio del Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez.
Autora: Gabriela Goyes Avalos.
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Anélisis y Discusion:

Al investigar la asociacion de parasitos con Rotavirus, se pudo comprobar (X*=105,313
P< 0,0001), el mayor porcentaje de pacientes con protozoarios patogenos: Giardia
lamblia (2128%), seguido de Entamoeba histolytica / E. dispar (12,38 %) y Blastocystis
spp. (12,19%), lo que indudablemente complica el cuadro patdgeno.Diferentes razones
pueden producir cuadros de diarrea en los humanos, principalmente en nifios, entre los
agentes causales podemos encontrar virus, bacterias y parasitos, asi lo menciona Rivero
en su estudio en donde la mayor prevalencia fue de Blastocystis spp. (52,47%) seguido
de G. lamblia con (26,73%), Entamoeba coli (20,79%), Entamoeba histolytica / E.
dispar (18,81 %), y Endolimax nana (9,90%), al comparar estos resultados, llama la
atencion la baja prevalencia hallada para Blastocystis 57 y la mayor prevalencia
detectada para G. lamblia al contrastar con los hallazgos de Martinez da Silva donde
describe prevalencia de 2,99% en pacientes menores de 3 afios ©®. Estos hallazgos son
importantes, puesto que G. lamblia y Entamoeba histolytica son protozoarios de
reconocido poder patégeno gque causan dafio a los pacientes, en el caso de Blastocystis
la patogenicidad dependera del genotipo involucrado. La infeccion concomitante entre
Rotavirus y estos protozoarios patégenos complica los casos de diarrea, que deben ser

tratados con medicamentos antiparasitarios ©?.

Tabla 12: Relacién de Rotavirus con Leucocitos en muestras fecales de nifios con

diarrea que acuden al Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez.

ALTERNATIVA‘ FRECUENCIA ‘ PORCENTAJE

Positivo | 235 | 4546 %
Negativo | 282 | 5454%
Total | 517 . 100% |

Fuente: Resultados de Laboratorio del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez.
Autora: Gabriela Goyes Avalos.

Andlisis y Discusion:

La asociacion entre leucocitos y Rotavirus, encontro tan solo 45,46% de concomitancia,
lo que no logré alcanzar la significancia estadistica (X°=8,545,206 P= 0,0035). Estos
resultados coinciden con los de Bucher y Rivara que obtienen 47% de leucocitos en
muestras fecales con Rotavirus ©”. Lo que confirma que los leucocitos no se

correlacionan con Rotavirus, aunque la presencia de leucocitos es sugerente de
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infecciones, es de utilidad realizar el recuento diferencial leucocitario en una citologia

fecal que discrimine: leucocitos mononucleares como elementos sugerentes de

infecciones virales, leucocitos segmentados neutrofilos sugerentes de infecciones

bacterianas o proceso inflamatorios y leucocitos segmentados eosinofilos sugerentes de

infecciones parasitarias, procesos alérgicos alimentarios o gastropatias eosinofilicas.

Tabla 13: Analisis Trimestral de Rotavirus desde Mayo 2017- Junio 2018.

1ER DO 3ER 470 510
TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE BIMESTRE
(May-Jul 2017) (Ago-Oct 2017) (Nov 2017-Ene 2018) (Feb-Abr 2018) (May-Jun 2018)
n % n % n % n % n %
POSITIVO | 134 | 21% | 175 | 27% @ 84 16% | 75 | 16% & 49 | 16%
NEGATIVO | 498 | 79% | 473 @ 73% @ 446 | 84% | 382  84% | 249 | 84%
TOTAL | 632 | 100% | 648 | 100% 530 | 100% | 457 | 100% & 298 | 100%

Fuente: Resultados de Laboratorio del Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez.
Autora: Gabriela Goyes Avalos.

Analisis y Discusion:

Al analizar determinaciones trimestrales de Rotavirus, se obtuvo mayor positividad

(27%) en el segundo trimestre en el periodo comprendido entre agosto y octubre del

2017. Esta mayor prevalencia de Rotavirus sugiere una posible transmision hidrica

(X?=31,968 P =< 0,0001), sin embargo algunos autores no encuentran variacion en la

estacionalidad del virus

(55)
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CONCLUSIONES

Se determind que existe un 20,15% de prevalencia de Rotavirus en nifios
comprendidas las edades entre 1 a 5 afios de edad, en el Laboratorio del Hospital

Pediatrico Alfonso Villagomez, durante mayo 2017 hasta junio 2018.

Con la creacién de la base de datos de la informacion obtenida a diario por el
personal del area de Coprologia del Servicio de Laboratorio, se analizaron las
variables género y edad de los resultados de las muestras fecales de los nifios del
Hospital Pediatrico Alfonso Villagbmez entre mayo 2017 hasta junio 2018 sin
mostrar una notable diferencia en el género pero si entre grupos de edad donde

mayoria de nifios de 1 a 5 afos de edad poseen diarrea y Rotavirus.

Se compard la consistencia de las heces con la presencia de Rotavirus de los
resultados obtenidos en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez entre mayo 2017
y junio 2018 y encontrdndose numerosos cuadros diarreicos que excretan heces
liquidas (91,30%) de color amarillo (60,93%) en la mayoria de los nifios
investigados, ademas se pudo identificar diferentes parametros de diagnostico como
son: Leucocitos, Levaduras y Parasitos en los analisis coprologicos de las muestras
objeto de estudio, siendo la mas relevante la presencia de Leucocitos como hallazgo

sugerente de procesos infecciosos, inflamatorios o alérgicos alimentarios.
Se establecié la prevalencia trimestral de Rotavirus de las muestras analizadas,

siendo el segundo trimestre, comprendido entre los meses de agosto y octubre del
2017 el de mayor prevalencia (27%) coincidiendo con el periodo de lluvia.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar camparfias de concientizacidn sobre higiene y cuidados en
hogar dirigida para padres que tengan recién nacidos y/o nifios de temprana edad

en sus hogares, con el fin de precautelar la salud de los infantes.

En los casos sin diagnostico definitivo, se recomienda al personal del &rea de
Laboratorio establecer un protocolo donde se contemple la realizacion de
coprocultivo, pruebas de absorcion intestinal, coproantigenos de Adenovirus y
Astrovirus, Helicobacter pylori, deteccion de parasitos con técnicas de
concentracion y exdmenes seriados donde ademas se incluya la coloracion de
Ziehl Neelsen para la deteccién de Coccidios especialmente Cryptosporidium

frecuente en nifios menores de dos afos.

De igual manera se recomienda que el personal del laboratorio mantenga una
base de datos actualizada y completa en relacion a los nifios que presentan
diarrea y acuden al hospital, a efecto de mejorar la calidad de informacion que
puede ser de utilidad para futuros estudios sobre la temética analizada en la
presente investigacion e inclusive en otras relacionadas con Parasitosis, Hongos
y otros problemas de salud asociados con problemas Gastrointestinales que son

muy frecuentes en nuestra poblacion.

Es importante destacar que de la totalidad de nifios con diarrea, la mayor
cantidad de ellos excretaba leucocitos fecales, 1o que sugiere que el paciente
puede presentar un proceso infeccioso o inflamatorio. Es necesario realizar otras
pruebas para esclarecer el diagndstico definitivo, entre estos analisis sugieren
efectuar:

1.- Coprocultivo y antibiograma

2.-Pruebas de Absorcidn Intestinal (Azlcares Reductores, Tincion con Sudan I,
Esteatocrito Acido)

3.- Diagnostico de Alergia a la Proteina de la Leche de Vaca

4.- Diagnostico de Enfermedad Celiaca

5.- Calprotectina
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ANEXOS
Anexo 1: Solicitud dirigida al director del Hospital pediatrico Alfonso Villagémez

para ejecutar el Proyecto de Investigacion.

Sﬁ Ministerio
de Salud Publica

Coordinacién Zonal 3 - Salud
Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Roman

Oficio Nro. MSP-CZ3- HPAVR-HE-2017-071- FQ
Riobamba, 20 de junio de 2018

Mgs

Ximena Robalino

DIRECTORA DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO E
HISTOPATOLOGICO DE LA UNACH

En su Despacho.-

De mi consideracion:

Mediante el presente reciban una cordial salud de quienes hacemos el hospital
pediatrico Alfonso Villagémez Romén.

En atencion al documento N° Oficio N° 291-CLCH-FCS-2018 de fecha I3 de junio de
2018, en el cual solicitan que se autorice ala alumna ERIKA GABRIELA GOYES
AVALOS con cedula de identidad N° 0603337742, realizar el proyecto de
investigacion denominado “ PREVALENCIA DE ROTAVIRUS EN HECES
DIARREICAS. HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN. MAYO
2017-JUNIO 2018” , esta direccion AUTORIZA ala mencionada estudiante para que
coordine las acciones necesarias con Ia responsable del servicio de Laboratorio del
HPAVR , quien brindara todas las facilidades a fin de que pueda desarrollar dicho
producto a entera satisfaccion.

Autorizo a la involucrada hacer uso del presente documento como considere
pertinente.

.
Atep?ﬁ;ﬁ,_ /7,,//
WAIST
W)

g‘r.'E{{g’a{r~ Bravo Paladines
IRECTOR DEL HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ-RIOBAMBA

mc/eb

Espafa 24-34 entre Veloz y Orozco
Caodigo Postal: 060103 Teléfono: 593 (3) 2960-307 / 2941-198 / 2941-199 / 2941-200

www.saludzona3.gob.ec !!



Anexo 2: Hoja de reporte de resultados Coproparasitario

INFORMACION
CONFIDENCIAL

Anexo 3: Recopilacion de datos desde las hojas de trabajo archivadas, desde Mayo
2017-Junio 2018 para crear la base de datos




Anexo 4: Técnica utilizada en el laboratorio para la determinacién de Rotavirus en

heces.

Yoperon &

STICK ROTAVIRUS /SIMPLE ROTAVIRLS

Test nmurocromomogrfico &noun salo poso para o
defeccian de rofavirus en heces

FINALIDAD PREVISTA

B inmuncensayo cromoiografico Simple BEotavirus o Stick
Eotavirus es un  procedimi=nto pormm lo detecricn
cualitotiva in vitno de onfigenos de Rofovines =n o
mioi=na fecnl.

INTRODUCCION

Los rotovirus son bo princpal couso de gosrosrmertis
ogudaos. los gosiros=nients por wirus eniéncos puesden
resubior morioles en poblociones de resgo como nifos,
ancionos o indiidvos inmunodepimidos.

S trarsmision fiers lugor por wia oml-fecal, sisndo =
penodo de incubocon enre 1 y 3 fres dins. Sinhomos
comcterisficos son vamios, diomea acwosa ente 3 v 3
dias, fisbre y dolor obdominol. Lo inrunizocian fros o
primera  infeccidn  es  incomplsio pero  infeodones
posieriones fienden a ser menos ssevenas gue b miciol

PRINCIPIOS BIOLOGICOS

B tex ifick Ectovires S Zimple Rofovirus  uiilim
anficusrpos monodonales confra = antigeno VRS del
grupa A de nofovines, conjugodos a particulos e b
rojas ¥ omicuerpos monaclonoles  espectficos  pam
rodavirus =n lo membrono.

En msie t=st lo muestro es trofodo primeromesnte oon wn
difupenie de mussro pom exroer los oeligenos de
rodgvirus de los heoss. Tms o esfrocodn, solo s=
recesita poner & exmcto =n el dispositive de reocdan.
Cuvando =l extrocto de lo muestm fluye o trovés de o
membmno ded #=st, los porticulas molorsados migran. Bn
el coso de wun resvdaodo postivo ko anficserpas
expedficos, presentes en o membrono, copruraran los
porticulas colonsodos.

Difererfes linmas de color ==mn visibles, dep=ndierdo
del cont=nide de wirus en lo muestra. Exos lineos == uson
poro iEmterpredar e resubodo, o bos dnoo minoos de
incubacit;n a iempenaham ambisme.

MATERIALES INCLUIDCS EM EL KIT

1. Disposiiros de reooodn [Smples o shicks]
B nomero de= dispositvos de reacoon del Htos=
erouenima indicoda &n o etigueta exdemao ded kit fros
el slmwln?

2. Viales con el sampon de diludan

B wvolumen de fompon diuysnte sumanisrodo es
proporcicnal ol momers de firmos induidas y esha
indicodo en ko efiguem del vial que lo confi=ne.

Indicacidn-

En el formaic Smple & romers de vigles suminisiodos
delbe ser igual al nomero de cossethes. [emplo: kit de
20 unidodes debe comterer 20 cosseties + 20 viales)

En el jormoto sfick, s suminisina =] volumen fodal de
iomptn de dilugdn pom todos las fmas =n un sabo viol

PRECAUCIOMNES

1.los muestros pueden comtener ogemes infecdosos y
deberin ser troiodos § desschodos como motenales
bioltgicos potencalmenis peligrosos.

2.8 mampon comtiers godo de sodio comoo ogEnhe
artimeoobiano. Bdtar &l cormodo direcho con lo pesl ¢
as muoosas. Des=char de forma apropiodo. Mo usar &
iomptn = manfiesa ndidos de comomnoddn o
precipifocian.

3.Mo comer, beber, fumor, olmocermar o prepomr
alimerdos en ko zona donde == mansjon los eocios y
as muestras

4 Lb=var guonfes desechobles ol monejor las muesims.
Lovarse bien kas maros ol ocabor de trobajar.

5.MHo evtercombior los componeniss de ofs con distinio
numero de lode.

&.Lhlzar todos los rmoctivos Sricamerde i wino.

T.Aries d= usoros, dejor que fodos los componenies de
it ¥ muestas alconc=n la fempenoiom omibierte, pues
reqcivos y'o  muestas  fios  pueden reduor o
funoonolidod del $=st. 5= recomiendon de 20 a 30
minufos pars aboonzor o f=mpenThem amibieme.
8.Mo wsor los componeres del kbt despeds de los
fechas de coduodod.
2.En coso de notura ded envosze secundario, & producio
pueds ser wfiliodo s mingueo de los componemes
|errse primoria] ho sido dofodo.
10.Ez importmnte ofindir lo confidod correcto de musstro
[4-5 goios de suspensidn). Si es infenor o o indicodo
pueds zer gue no se realice ko comoiogmafio porgue mo
=gue mussiro o lo zono de reaccitn, 5ioes supestior
puedsn oparscer lineas mamones en vez de rojos.
11.H producio wsodo debe desschorse conforme a o
=gislacion vigeris,
12.Mo wsar & test si opmmesc= olguno lineo d= color en o
zono de resuttodos omtes de empezar o usarko.
13.E= imporarie fomar  lo contidod de meoterio fecol
adecuadoc 30-50 mg de beces salidos & 55 100 gl de
neces Bguidos. WUn excesc de muestm impide o
coeTecio cromaragrafia.
14.En =| moso ded prodwcho Sfick smvasodo en ubo es
imporiaris gue = wvesho o oemor de  monero
inmediota wna ver socado lo firm reocdivo dado gue
uria Fumedod ambierdol skevodo podino dafar o reso
de firns que permaonec=n en e Ererior del fubo.
16.Mo frar kb cojo exteno ded kb hosho gue == haya
vilindo fodo =l cormfersdo. Lo cojo  confiene
informonon es=nciol respecto al marcodo CF del
producta y lofificmoon.



Al MACEMAMIENTO

3z puede conssvor o cwsalquier  fempemoham
comprendida erire 2 v 30 °C. Su decha de coducidad
esit impresa =n ko envoburo,

MUESTRAS

3e deben recoger las muestros fecales fon prorio coma
seq posible después del comienmo de los sinfomas. A lo
semana de lo opancion de bos primercs simfomas el 1o

de wirvs empiezm o decrecer y por lo forfo pusden ser
mie dificiles de identificar.

Las muesiras pueden guordorse =n &l refigemdor (4 °C
oproe) durarie 1 o 2 dios onfes de s=r onalizodos. Pom
ung Corservacitn mias prolongodo. deben guardorse en
el congelodor o -20 *C sin monipuloogén preva. En esie
coso, o muesiro serd descongeloda fofolmente, [levada
0 fempengtum ambisnte y homogersizodo ardes de
analzora.

Prestpr especial gtencitn cuando == onolicen muestros
hemoerogicos  puss  suslen  dar  problemas de
inespecificidod cwvando e confenido en songre es
sh=vado,

PROCEDIMIENTD SIMPLE ROTAVIRLS

l.impcrtarde: Tomar hez de ol mencs tres sifics
difereni=s de lo muestm con =l fin de obtener una
muestrg b mds repressnhativo posible.

2. Deserroscor & fapon del viol con cwidodo de no
deromar =l fompon de extroccion. Con =] exremo del
aplicodor temior uno cantidod suficieme de heces (30 -
60 mg). 5i los heces spn Bquides coger con oyudo de
uno mipeda 100 mioralitros y fronsfesiros al viol.
Jd.Introdudr el oplicodor con lo mussiro en =l wiol.
Enroscaor bizn el fopén y ogior vigorosomeme pam
mseguror und mezclo hamogénea.

4 5pmr el disposiiva de meoccitn de ko bolso de
aluminio. Desechor b bolsito de deseconte puesho qus
sdlo sire para preservor e fesf de kb humedod § no 5=
empleo en o realzoosn del fest.

5. Romiper el extremo superior del wial.

d.Afodir 4 & 5 gotos =n lo zono paro lo muesim de
disposiivo de reaccén [venfono orculor sefalodo con
una flecha).

T.Esperar 5 minutos, lser & inferpreior =] resubodo.

PROCEDIMIENTD STICK ROTAVIRUS

limpcrtarie: Tomar her d= ol mencs tres  sifics
difereni=s de lo muestm con =l fin de= obtensr uno
muestrg b mds repressnhativo posible.

2Tomar un fwbo de ensoyo por mwesim. Afodir
apreximodomente 1 - 1,5 mL de fompén

3. 5eguidamere, jomar una peguera confidod de heoss
(30 — 50 myg] y resuspendero en el iompon. 3 == wtilizo
un hisopo sumergir en el fompan y presionar lo forunda
comtro las panrsdes ded tubo hoo#ndola rodor. 3 los
heces son Bquidos coger con ayuda de wna pipeta 100
microlitros de muesiro.

4_Agitor igorosomenfe pora logrmar una suspersion de o
miuesia en &l diluyere (alfemofivomente, ogitar =n
Yorfex duromie 15 segundos).

5.Espear al menos 3 minwvios hosio que los poriiculas
selidas se hayan depositodo en = fondo o cenfrfugar
por un minwio a 700 1, y con |a oyudo de ura pipsio
trareferir 500 microfiiros del sobrenodanis o oo fubo
de ensoyo.

& %ocor lo firm de reaccitn de I3 bolsa de aluminio.
Dwsechior ko bolsito de desscaris puesio que sélo sire
pam presercar & fast de b humadod y nio s= =mplea =n
ko reglizacien ded est.

7.Imimoducir ko fim reoctiva en =l segundo tubo de
enzays, con las flechas indicardo hodo & fondo o=
tubo.

IMFORTAMTE: &l liguide no debes nunco aloorzor lo
zono dorde esian los flechos. 3i fuese necesanio, uilzor
uri fubo mas karge o reducir lo comfidad de muesim.

B L=er =| re=ultade o los § minvioz en lo zona o=nira
blanco de la tim.

Hoto @ o tira puede tombién infroducirse en & primer
tubo o wiol, siempre gue Asie =g |0 suficenfemente
gronde paro que =l Bguwdo no oloance ko zono donde
wshan las flechas. Mo cbsfanfe, s vweoes cowre gue o

ufilizar una muesira muy concenfroda lo absorcin ss v
difscubioda.

Abemativamenie lo fim 5= puede sumergir por 10
segurdos =n = prmer fuvbo, evilondo sobreposor lo

punia de las flechas y lego dejorln reoccicnar sobne
uria superficie honzomol.

LECTURA DE RESULTADS

MWEGATIVC: Stdo oparsce una Enea fansversal AZUL en
a zona cenfrol de lo fim de meooddn. Siempre debe
aporecer =gn Enea. [Simple alireodo con lo k=tra "C°
|comirod] monooda =n o comooso.

POGITVE: Ademas de lo linea AZUL de confrol oporecs
oim lineo ROMA/ROSA en ko zono cendmal de ko i de
neaccitn. [Smple alineado con lo lefro “T° marcado en
a carcasa) Lo imersidod de esio colomocidn wo o ser
vanable segon lo concenirocion pressnhe de onfigeno.

5i no oparece lo lineo ozul, & fest sery FNVALIDO
porgue no s= ho procedido coereclomente, porgue bos
neactives se han deteriorodo o por hober ofodide wno
carfidod incomecio de mussro. Repiio e fesi con un
nuevo disposifive de Freoomon.

En el coso de los muesims con sangne, s= aconssja e
wso de wno fécrica olernotiva pues = probl=ma d= lo
irzstobiizacitn no suele depender de= lo dw empleado
siric de lo propio motnz de lo mueesro.

Teda lnea que por lo noturolezo de ko muesim puedo
agporecer posodos 5 mincios no  fendnd  wvalor
diognistion.
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B diognastico finod no s= debe bosor salo en & resuliodo
de un tast, Ze debers fundamerdar en o correlooan de
las resultodos ded jest con ofros datos adecuades v con
lo siromatolegia clinico.

FOTA: Los letnos indioativas siivodos en o corcoso de
plasico funcionon como guio ¥y oypdo o fo
imempretocion. Lo linea del fest puede no concidir
exactamenis con dicha marco.

CONTROL DE CALIDAD
S no gporece ninguna bnea ozul el fest es invdlido, yo
=0 por gue 9= realizt incomectomeris o por gue los

reacivos s& han deteriorodo. Repito =l fest preparardo
la muesira en contidad odecuada.

LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENTO

1.El fest detbe wsarse salo paro lo detecdan de antigenos
de Foiowirus en heoss.

2Bl test =5 cualifative y no debe hoo=se ninguna
infzpretoodn cwandioivo del resubodo en refocion
direcio a lo infensidod de lo lineo positeen.

J.Mas de 200 muesms fusron evalvodos pom oseguror
el comecic fundonomiero del fest. lo comelogan de
resufindos con otms decnicos [ELISA) fue exoslends. Sin
embargo. no se deben enclwr Everferenoos en el
funcionomisnto del test.

£.Con un exosso de muesim pueden aparscer Wrieos
indefinidas en ver de rojos. Esios lineos no S=nen
ringan valar diagnosiioo. En =ste coso == debe repedi 2|
tesi con una comfidod menor de muestra o dikir =l
meracto ya hecho.

5.Hp se ho obs=rvodo ninguno reacoion crzoda  con
otros virus o susioncias duramte ko evaluacian del test,
Un resuBndo reegafivo no escluye toiolmente vna posible
infecoon por Rotovings, Lo imporioncio de bos resuliodos
debe ser evoluodo con relacion o los simomas dinicos
o=l pochente.

4.El onalisis de olgunos muesims pusds dor lineos con
codores indefinidos, couvsodos =n lo moyoro de los
COs0s por muesstros negativas. Cuardo oparezcon esos

bneas de colorocian irdednida, debe repetime &l tast, En
el coso de obierese &l mismo resuliodo se sugisrs
realizar el onalisis con oing méoda analficn.

7. = ho obs=rmdo gue muesinos fecalss con un ofio
conmfenido en songre interfisren negofvomente con o
fest, pudiendo opareczr problemas de inespecfiodod
(folsos positivas) con muestos gue son negoias par &
analio reconocidos par |a fiF.

6. O =5t puede presemior resuliodos positeos en heoes
d= irdividuos sanos a bos gue == les ha odminisirodo lo
vacunao Romo Teg solwddn oml hasta umos 15 dias
d=spuis de kg administrocisn de ka misma.

UMEBRAL DE DETECCION
A porfir de muliied de ensoyes con diferentes
observodores =n  difereies condidones y oon lotes

distimtas se observa gue o fest detecta sin problemos 31
ng/ml de profeings vinoas o los 5 minvtos.

SEMSIBILIDAD ¥ ESPECIFICIDAD

5e ha levodo o cabo wn eshudio compargieo del Snck
Eotpans: frente o ELISA Fidoscreen (de r-Biophom,
Carmsiodt, Al=maria). Los resubiodos se resumen =n o
siguieri= fablao:

Rofoving

107 rrassstran QFERDIN
3 .
14 a7
ELERA + 1 1 a
Pidascresn - = T T
Seraibilicod =79,
Expaciicided 76, 6%
Welor pregicive TH,&%
posi=
Vizler preicte =F9 7
nagoive

REPETIBILIDAD PRECISION INTRAENSAYO
lo precision onolzodo oon 10 ensoyos o 8

concenfrodiones  diferentes de onfigeno pose= uno
elevodo repetifibilidod. Lode T48.43

b | [y ol ingsm 16 g mgimil | 4 ngred | 2 mgied
g ngim ng gl




REPRODUCIBILICWALD
FRECISION INTERDIA

EFECTO HOODK

Muesinos de concemirodonss que supsmn en mis de

e enzayan & mussmos de difersntes concentrocionss 1800 veces ef Uimite de sensibiidod (31 ng/mi) siguen
durpmie 10 dics  obfeniendo  wno  elevodo no afecan &l resuttado
r:p"-:_--:l.l-:ll:- :I::|_'.'_c-:-_r.-:i:|—_:|r.-: a en fodos bos dios Camcanirmcian Carcaniraciin
analizodaos. Lote T48.63 -
o | = | = o] s PP I I T8 83 | 50000 ngimi FOSTHD | 5,000 ng/ml POSTIVD
e | mumi | ml | mgeml | mgem rgiml | M
- - - - - _ SUSTAMCIAS INTERFEREWTES
! - - - - - - 5= onalizon diferenfes sustoncios o los concertmcones
3 + * * * * : ndicados y no s= aprecia atheracién sobre los resuttados
) . R R R R 5 orevishas
5 + + + + + = Bilrubares F 0.9 - g Acwimmidciena 20 mg,'d
2 + + + + + s Eilirukaren C 0% — 1.1 mgm A Acatizchiclice 20 myg/dl
- - - - - = Humeglabing 32 — 17 ngJ/mi Ampicibre 40 mg/l
2 + + = = = = A Ascirbaca 100 mgfe Adropng 40 magd
e - = - - = - Cofming 0 regd A [Gersiicn 40 mgd
o - = - - = . Cucass J000 mgdl Lireez 4000 mgdl

PRECISION INTERLABORATORIC

Trezs laborglorios-operadores  distimfos  ensoyon  las

A Uriza 10 mgy'd

MICROORGANISMOS INTERFEREMTES

los microongomismos indicades, o la comosnfrockdn
descrita no dieron lugar a infefersncio &n el resuiado
=n lo linea de Robovinss del Frodudo B-A

Bacterigs. COMCENTRACION [PdcF:5[1x1 088 mi)

mismos muedros  apreciondo que el Imie  de
sensibilidod de 31 ng/ml s=mpre 25 alconzado. T48.63
2 | & Hi 18 | 4 | o
el e et I el e e e e
= -+ - - - = =+ .
mil e |+ =] =].
= -+ - - - = =+ .
[ T2 IR (N (U (I (R (R
= -+ - - - = - +
3
=D+ + + 3 v + .

PRECISION IMTERLOTE

Ze mnsayan fres lodes distintos y en fodos efios s= obsera
gue obcanzon lo s=nsibilidod osignodo de 31 ngdm

Erel Croups 2 Frep H irfusnsos
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Wirus-1
Lote 1: T4B.A3; Lote 2: T43.58; Lote 3: T44.59 - i -
i gt .'-IrFﬂ- Cﬂ"’.ﬁlﬂ-x:ﬂ "Ta.
Lot e | & | @ 18 £ 1 2 T | D
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