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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la informacion relacionada a las
técnicas de diagnostico para la deteccidn de astrovirus causante de gastroenteritis agudas en
nifios. Actualmente, el astrovirus es el segundo agente viral causante de una gastroenteritis
aguda, sin embargo, presenta una sintomatologia leve y en consecuencia si no es tratada a
tiempo puede tener efectos graves, por lo que es importante el uso de pruebas diagnésticas
porque identifican al agente causal, salvaguardando la salud del paciente. Al recopilar la
informacion centrada al tema, el personal de salud tiene un acceso general para buscar
estrategias diagndsticas. Por consiguiente, el estudio fue de tipo mixto, descriptivo —
documental, bibliogréafico, transversal y retrospectivo sustentado en revisiones
bibliogréficas. La poblacion estuvo basada en 120 articulos cientificos, la muestra fue
obtenida aplicando los criterios de inclusion y exclusion obteniendo asi un total de 51
articulos que contribuyeron al compendio de la informacion. La busqueda de articulos
cientificos se realizo mediante el uso de palabras claves en sitios de publicacién tales como;
SciELO, PubMed, Google académico, etc. Se encontré que la prueba mas utilizada en el
diagndstico de astrovirus es la RT — PCR, asi mismo que la sensibilidad de las pruebas,
depende de cada casa comercial, mientras que la especificidad esta basada en la experiencia
del operador. La prevalencia radica acorde al género y edad, dado que su incidencia es mayor
en el género masculino en la edad entre 1 — 3 afios. Sus principales factores de riesgo son los
ambientales, del huésped, alimenticios, entre otros.

Palabras claves: Gastroenteritis aguda, astrovirus, técnicas de laboratorio, prevalencia,
nifios.



ABSTRACT

This research aimed to analyze information related to diagnostic techniques for the
detection of astrovirus causing acute gastroenteritis in children. Currently, astrovirus is
the second viral agent causing acute gastroenteritis, however, it presents a mild
symptomatology and consequently if it is not treated in time, it can have serious effects,
so it 1s important the use of diagnostic tests because they identify the causal agent,
safeguarding the health of the patient. By collecting information focused on the topic,
health personnel have general access to find diagnostic strategies. Therefore, the study
was of mixed type, descriptive — documentary, bibliographic, transversal and
retrospective based on bibliographic revisions. The population was based on 120
scientific articles, the sample was obtained using the inclusion and exclusion criteria,
obtaining a total of 51 articles that contributed to the compendium of information. The
search for scientific articles was done by using keywords on publishing sites such as:
SciELO, PubMed, Google academic, etc. It was found that the test most used in the
diagnosis of astroviruses is RT - PCR, as well as the sensitivity of the tests, depends on
each commercial house, while the specificity is based on the experience of the operator.
The prevalence is according to gender and age since its incidence is higher in the male
gender in the age between 1 - 3 years. Its main risk factors are environmental, host, food,

among others.

Keywords: Acute gastroenteritis, astrovirus, laboratory techniques, prevalence,
children.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La gastroenteritis es una inflamacion del revestimiento gastrico e intestinal causada por
agentes infecciosos o sus toxinas, que genera el aumento de deposiciones que se da por la
baja consistencia de las heces, entre los principales signos y sintomas que cominmente se
presentan esta: la fiebre, el vomito y la diarrea. A nivel mundial las enfermedades
gastrointestinales son un problema que predomina en los paises en vias de desarrollo, su
indice de mortalidad es elevado especialmente en Asia, Africa y Latinoamérica, en la
mayoria de los casos los factores tanto nutricionales como socioeconémicos influyen
fuertemente en la mortalidad infantil, aproximadamente el 50% de nifios menos de 5 afios
fallecen a causa de la gastroenteritis aguda *.

La gastroenteritis es causada por agentes infecciosos como virus, parasitos y bacterias, de
estos los virus se asocian con el 70% de los casos de diarrea afectando directamente a la
poblacion infantil. En base a diferentes estudios se ha logrado identificar cerca de 20
serotipos de virus que son agentes etioldgicos de gastroenteritis aguda, de los cuales se
destacan: Rotavirus, Norovirus, Sapovirus, Astrovirus y Adenovirus, siendo el Rotavirus y
el Astrovirus los agentes etiolégicos mas importantes que causan una gastroenteritis aguda,
debido a sus re-arreglos genéticos y mutaciones que permiten su evolucion !, estos son
responsables de aproximadamente 760 000 muertes al afio en nifios menores de 5 afios 2.

En 1975 los cientificos Appleton y Higgins mediante la técnica de microscopia electronica
observaron un pequefio virus redondo no conocido en las heces humanas, durante el mismo
afio los cientificos Madeley y Cosgrove basandose en la misma técnica con una escala de
100 nm identificaron que el virus posee una morfologia en forma de estrella de cinco a seis
puntas con una proporcién de particulas virales dandole el nombre de astrovirus, este estudio
fue asociado con la diarrea en nifios 3.

Originalmente se pensOd que el astrovirus pertenecia a las familias Picornaviridae o
Caliciviridae por lo que presenta similitudes gendmicas, la falta de una parte critica en la
replicacion del ADN (helicasas), los procesos de duplicacion y reproduccion celular
distinguen a los astrovirus completamente. En 1993 los astrovirus fueron clasificados como
una familia Gnica Astroviridae por el Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV),
en el afio de 2005 tras una investigacion continua de los astrovirus condujo a la division de
la familia en dos géneros Mamastovirus y Avastrovirus, el ICTV dio como nomenclatura
Unica a los astrovirus humanos con una abreviatura de una sola letra para el tipo de especie
HAstV 3.

Segun el Comité Internacional de Taxonomia de Virus el astrovirus se caracteriza por ser un
virus de ARN de cadena sencilla, mide aproximadamente de 28 a 41 nm, es icosaédrico que
puede afectar a una multitud de huéspedes *, especialmente al ser humano, afecta
directamente a nifios, adultos mayores y pacientes inmunocomprometidos, responsable del
2 al 16% de hospitalizaciones por diarrea en nifios, siendo el segundo agente viral

14



responsable de una gastroenteritis, después del rotavirus, generando dolor abdominal,
vomito y diarrea, que rara vez requiere hospitalizacion. Las infecciones por Astrovirus
pueden llegar a ser sistémicas causando una encefalitis en paciente inmunocomprometidos
2, tiene una amplia distribucion mundial y pueden presentarse solos o coinfectando con otros
virus °.

Varios estudios epidemioldgicos han intentado determinar la prevalencia exacta de los
astrovirus humanos (HAstV), desde entonces se han reportado infecciones entéricas
causadas por astrovirus en todo el mundo. Para determinar la presencia de astrovirus
inicialmente solo existia una técnica de diagndstico, en los ultimos afios, el desarrollo de
pruebas diagnosticas mas sensibles y especificas han establecido que los astrovirus humanos
son una causa importante de diarrea y vOmitos en nifios, ancianos y pacientes
inmunocomprometidos. A diferencia del rotavirus, la literatura sobre la patogenia es minima,
ademas, solo hay pocos articulos clinicos de la infeccion por astrovirus en pacientes
pediatricos °.

En el capitulo 11 se describira el marco tedrico, en el que se describe la especie, familia, a
quienes afecta, transmision, patogenicidad, replicacion, formas de transmision, mecanismos
de transmision, los periodos de incubacion, manifestaciones clinicas que puede presentar
ante esta enfermedad o posible contagio, que partes del cuerpo ataca, prevencion, factores
de riesgo, causas que producen la infeccidn por astrovirus y procedimientos de diagndstico
de laboratorio.

En el capitulo 11l se describira la metodologia, técnicas y procedimientos, poblacion de
estudio, muestra, métodos de estudio, procesamiento estadistico y las consideraciones éticas.
En el capitulo 1V se describiran los resultados y la discusion del tema basados en los datos
estadisticos de cada articulo o bibliografia analizada.

En el capitulo V se describiran las conclusiones que se basan directamente en los objetivos
planteados, basados en la informacion de los articulos de investigacion publicados en las
diferentes fuentes de revistas nacionales e internacionales, que responden al problema
planteado y con ello se originaran las recomendaciones necesarias para prevenir el contagio
y posibles complicaciones de dicha enfermedad.

Planteamiento del Problema

Existe evidencia de la aparicion de astrovirus en décadas atras, en la actualidad a nivel
mundial es el segundo agente viral causante de una gastroenteritis aguda, su indice de
mortalidad es elevado, aproximadamente el 50% de las muertes por gastroenteritis aguda,
especialmente en Africa, Asia y Latinoamérica, afectando directamente a nifios menores de
5 afios, a personas hospitalizadas e inmunocomprometidas *.

En la poblacion general en el afio 2002 después de Salmonella spp. y rotavirus, los astrovirus
se han convertido en el patdgeno mas frecuente causante de gastroenteritis aguda, con una
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incidencia a nivel mundial del 1,2% ’. Ciertos estudios realizados en el afio 2004 y 2005
revelaron que la incidencia de astrovirus a nivel mundial oscilaba entre el 2 'y el 9% en paises
en desarrollo y desarrollados 8, desde el afio 2005 hasta el 2014 no hay informacion
estadistica a nivel mundial, pero si se encontraron datos de ciertos paises como Panama en
donde el indice de astrovirus oscilaba entre el 6,5% °.

En el afio 2014 la incidencia a nivel mundial es de 11%, en el cual se estudiaron las zonas
urbanas y las zonas rurales en donde el indice de astrovirus en las zonas urbanas fue del 7%
y en las zonas rurales fue del 23%. En el periodo de 2015 a 2017 se realiz6 un estudio en
donde la prevalencia del astrovirus a nivel mundial fue de 19,4% *°, lo que indica que durante
los ultimos 20 afios el indice de astrovirus causante de gastroenteritis agudas en nifios
aumento notablemente.

La contaminacion cruzada de alimentos con heces y los malos habitos de aseo son los
principales factores de riesgo que contribuyen a una infeccién por astrovirus. En el Ecuador
no existen estudios resientes que aporten datos acerca de la frecuencia de la infeccion por
astrovirus, debido a esta problematica de salud las pruebas de diagndstico que se realizan en
un laboratorio cumplen una funcion especifica de gran utilidad dentro del analisis temprano
de pacientes que presentan una sintomatologia relacionada con el astrovirus.

Por lo tanto, se pretendera dar solucién al problema de investigacion planteado debido al
incremento de la tasa de infecciones por astrovirus a nivel mundial con la siguiente pregunta:
¢Existen documentos que nos permitan tener la informacion completa para describir el
proceso diagnostico para descartar la presencia de gastroenteritis por astrovirus? ya que el
astrovirus no es tomado en cuenta al presentar una sintomatologia leve, que al no ser tratada
a tiempo puede tener consecuencias graves, generando una gastroenteritis aguda, encefalitis
y meningitis, es aqui donde radica el uso de las pruebas de diagndstico que contribuyen a
identificar el agente causal por ende a salvaguardar la vida del paciente.

La dispersidad y discontinuidad de la informacion que se encuentran en revistas cientificas,
articulos, libros y bibliografias con diferentes topicos acerca del astrovirus en humanos es
uno de los principales problemas que radican al momento de realizar una investigacion, ya
que existe poca informacidn del virus y su descripcion se basa mas en animales que en seres
humanos.

El encontrar la informacion centrada en un tema en particular como lo es la gastroenteritis
causada por astrovirus y compilarla en un solo documento permite al personal de salud tener
acceso a datos especificos y completos respecto a este tema tan interesante para ampliar su
compresion y decidir probablemente mejoras en las estrategias diagnosticas. Sobre todo,
porque en Latinoamérica existe poca informacion con respecto al tema mas aun en Ecuador
donde habido escasa informacidn, por lo que es necesario abordar este temay darle el realce
de la importancia que se merece, en los ultimos afios debido a la pandemia no existen
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articulos actualizados ya que la mayoria de los cientificos se dedicaron al estudio del SARS-
CoV-2.

OBJETIVOS

General
Analizar la informacion relacionada a las técnicas de diagnéstico para la deteccion de
Astrovirus causante de gastroenteritis agudas en nifios.

Especificos

Comparar mediante una revision bibliografica cuales son las pruebas de laboratorio mas
utilizadas que ayudan a determinar la presencia de astrovirus.

Diferenciar la sensibilidad y especificidad de las pruebas mas utilizadas para la
determinacidn de astrovirus aplicando tablas comparativas.

Describir la prevalencia del astrovirus en base a criterios de género y edad mediante graficos
estadisticos.

Determinar los principales factores de riesgo que contribuyen a generar una gastroenteritis
aguda, segun lo referido en la literatura consultada.

17



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Gastroenteritis aguda

La gastroenteritis aguda es una infecciéon del tracto gastrointestinal, es mas frecuente y
potencialmente grave en nifios, especialmente en paises en vias de desarrollo, generalmente
es autolimitada, se caracteriza por la presencia de diarrea que comuinmente dura menos de 7
dias y no més de 14 dias con deposiciones de menor de consistencia, acompafiada o no de
fiebre, nduseas, vomitos y/o dolor abdominal %1213,

La diarrea se define por la presencia de deposiciones de menor consistencia 0 por un
incremento en la frecuencia de estas (méas de 3 en 24 horas), la gastroenteritis aguda es una
enfermedad muy frecuente, motivo por el cual existe un gran numero de hospitalizaciones a
nivel mundial es por ello que es fundamental valorar el grado de deshidratacion que puede
provocar en los nifios para evitar posibles complicaciones ya que las infecciones viricas son
la principal causa de gastroenteritis aguda 3141,

Astrovirus

La palabra astrovirus deriva de la palabra griega “astron” que significa estrella, pertenecen
a la familia Astroviridae, existen dos géneros segun el Comité Internacional de Taxonomia
de Virus, al astrovirus se le caracteriza por ser un virus de ARN de cadena sencilla en sentido
positivo, estan estrechamente relacionados con otros virus pequefios de estructura redonda,
tiene un diametro que oscila entre 28 a 41 nm, no tienen envoltura y presenta una morfologia
icosaédrica; puede infectar a una multitud de huéspedes entre ellos aves, mamiferos y
humanos #1617,

La infeccidon por astrovirus parece darse de forma especifica en cada especie y, en el
momento actual, no hay un modelo animal para estudiar la enfermedad en humanos. Aunque
inicialmente no se consider6 una causa importante de gastroenteritis aguda, en los Gltimos
afios han llegado a ser considerados como la segunda causa de gastroenteritis viral en los
nifios, pueden también causar encefalitis y meningitis en pacientes inmunocomprometidos,
existen 8 serotipos identificados de los cuales el serotipo 1 es el que mas afecta a los seres
humanos por lo que estudios seroldgicos recientes también han demostrado que mas del 90%
de los nifios muestran infeccion previa a la edad de seis afios +16:17:18,

Historia

Los astrovirus fueron identificados por primera vez en el afio de 1975 mediante microscopia
electronica en heces de nifios con diarrea, inicialmente fueron descritos por Madeley y
Cosgrove como un virus pequefio de aproximadamente (28 nm), redondos y con un aspecto
caracteristico de estrella de cinco o seis puntas, presente en aproximadamente el 10% de las
particulas viricas. Monroe y sus colaboradores al secuenciar el ARN subgendémico del
astrovirus en 1993 establecieron una nueva familia denominada Astroviridae dentro de los
virus de ARN, esta familia comprende virus de animales y seres humanos que se dividen en
dos géneros 1819,
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El género Mamastrovirus que comprende los astrovirus de humanos, felinos, ovinos,
porcinos y bovinos. El género Avastrovirus incluye los astrovirus de pavos, patos y el virus
de la nefritis aviar, estudios recientes han comprobado que la morfologia y el tamafio de los
astrovirus son diferentes a lo descrito inicialmente. En los ultimos afios se ha demostrado
que estos virus tienen espiculas bien definidas similar a la que se observa cuando se obtienen
pseudoparticulas virales de astrovirus, sin embargo, la morfologia viral parece ser muy
dependiente del pH, ya que cuando éste es elevado presentan la tipica morfologia de estrella
descrita inicialmente en muestras clinicas 8:%°,

Genoma y proteinas virales

El astrovirus tiene un genoma que esta constituido por una cadena sencilla de ARN de
polaridad positiva de aproximadamente 6 a 8 kb de longitud incluyendo regiones no
traducidas 5” y 3°, el ARN es poliadenilado que contiene tres secuencias de lectura abierta
(ORF). Los dos primeros, ORFla y ORF1b se ubican hacia el extremo 5’ del genoma y
codifican proteinas no estructurales importantes, que incluyen una proteasa de serina
codificada viralmente, una proteina viral ligada al genoma VPg y una polimerasa de ARN
dependiente de ARN (RdRp) implicadas en la replicacion viral 61820,

El genoma cumple varios procesos de replicacion del virus y los elementos estructurales
cumplen funciones adicionales no identificadas, para las proteinas virales no estructurales
en el ciclo de vida viral 161820,

La ORF2 se localiza en el extremo 3’ que codifica a una poliproteina estructural de 87 kD
que por proteolisis da lugar a tres proteinas estructurales: VP26, VP29 y VP32 que son
componentes de la capside del virus, se cree que el astrovirus ORF2 esta codificado en un
ARN subgendmico con anticuerpos mononucleares VP26 y VP29 que son importantes en la
neutralizacién viral, la inmunidad heterotipica y la union del virus a las células diana, al
parecer estas proteinas estructurales especialmente la VP26 son responsables de la variacion
antigénica observada entre los distintos serotipos 161820,

Todos los virus de ARN en especial los astrovirus pueden generar una variabilidad genética
y evolucionar rapidamente, permitiéndoles adaptarse a nuevos factores ambientales
elevando su alta tasa de mutacion, la capacidad de sus genomas para someterse a cambios
de combinacion y transmisién entre especies de alta diversidad genética, la inmunosupresién
sobre los epitopos es el resultado de una seleccién positiva de mutaciones y evolucién
mejorando la composicién de nucleétidos mediante el uso de codones después de los eventos
de transmision entre especies 1618,

Epidemiologia

Los astrovirus se transmiten mediante la via fecal-oral, ya sea tanto de forma directa como
a través de agua o alimentos contaminados. Existen multiples reportes de brotes de
gastroenteritis por astrovirus asociados a una fuente comun, en guarderias, hospitales e
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instalaciones militares, la mayoria de estos brotes han sido causados por la ingesta de
alimentos no cocinados y por consumir aguas contaminadas. Este es un virus que afecta
sobre todo a la poblacidn pediatrica, en particular a nifios menores de dos afios de vida.
También se puede presentar en ancianos e inmunocomprometidos 16:21.22:23,

Se estima que a nivel mundial la incidencia promedio del astrovirus es de 7% en areas
urbanas y de 23% en zonas rurales, la frecuencia de hospitalizacion en nifios con astrovirus
va de 2 a 16%. Generalmente los astrovirus participan aproximadamente entre 2 a 9% de los
casos de diarreas esporadicas no bacterianas en nifios, sin embargo, hay reportes con
frecuencias de hasta 60%, se estima que en 60 meses los astrovirus humanos causan entre
2,3 a 4% de los episodios de diarreas, el 3% de las hospitalizaciones por diarreas y el 2,1%
de las muertes por esta enfermedad 16242223,

Existen informes que indican que, para los nueve afios de vida, el 90% de la poblacién ya es
seropositiva para este virus. Entre los seis y 12 meses de edad, 4% de los nifios son
seropositivos, cifra que se incrementa a 65% entre los tres y cuatro afios y a 87% entre los
cuatro y cinco afios. El genotipo mas frecuente es el 1, seguido por los genotipos 2, 4, 3y
excepcionalmente se detectan los genotipos 5-8. La estacionalidad de los astrovirus depende
de la region geografica, ya que se presentan picos tanto en invierno como en verano, con
disminucion en su incidencia durante otofio y primavera en las regiones templadas, el mayor
pico se da durante el invierno, mientras que en regiones tropicales se presenta durante la
época de lluvias, que usualmente ocurre durante el verano 16212223,

Patogenia e inmunidad

La patogenia de la enfermedad inducida por astrovirus no se ha establecido todavia sin
embargo se caracteriza por presentar una diarrea acuosa leve que dura de uno a cuatro dias,
es muy comun en nifios, ancianos e individuos inmunocomprometidos, ademas es el agente
causal de encefalitis y meningitis, existen muchas infecciones por astrovirus pueden ser
asintomaticas tanto en nifios como en adultos, los estudios en adultos voluntarios no aclaran
ningun mecanismo de patogenia y son los estudios realizados en animales los que aportan
gran parte de conocimiento, existen pocos datos sobre el mecanismo de entrada del virus en
las células susceptibles del huésped y lo més probable parece ser el de endocitosis 1192224,

Signos y sintomas

La gastroenteritis aguda provocada por el astrovirus inicia con cefalea, fiebre, nduseas, dolor
abdominal y ocasionalmente vomito, luego aparece la diarrea acuosa con dos a seis
evacuaciones diarias que en personas inmunosuprimidas la infeccién puede ser crénica, en
personas adultas rara vez se presenta algun sintoma; en el caso de presentar algin sintoma
es muy leve, contrario a lo que sucede en nifios, ya que puede provocar una deshidratacion
que al no ser controlada puede causar la muerte 22,
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Diagnostico

Toma de muestra

Al inicio de los sintomas la deteccidn viral se mejora mediante la recoleccion de las muestras,
en pacientes con gastroenteritis la excrecion maxima de astrovirus ocurre entre los 3-5 dias
después de la aparicion de los sintomas por lo que se recomienda que la muestra de heces
debe ser recolectada en un recipiente limpio, impermeable y estéril 2>2°,

Microscopia electrénica

Es uno de los métodos que inicialmente fue utilizado en muestras clinicas los pacientes con
diarrea por astrovirus eliminan una gran cantidad de particulas viricas, solo un 10% aparecen
con las caracteristicas que deben presentar morfolégicamente, es por ello que un nimero
indeterminado de casos permanecian sin diagnosticar 1827,

Pruebas inmunocromatograficas

Estas pruebas son inmunoensayo cualitativo que sirven para detectar la presencia de
astrovirus en muestras de heces humanas, la membrana de esta prueba esta pre-recubierta
con anticuerpos de anti-astrovirus en la regién de la linea de la prueba donde la muestra
reacciona con la particula recubierta de anticuerpos de anti-astrovirus 2628,

Cromatograficamente por accion de capilaridad la mezcla migra hacia arriba para reaccionar
con los anticuerpos anti-astrovirus, para generar una linea de color en la region del ensayo,
lo que puede indicar un resultado positivo mientras que la ausencia de esta linea de color
indica un resultado negativo, esta prueba consta de un control de procedimiento por lo que
siempre aparecera una linea de color en la region de la linea de control lo que indica que el
volumen de la muestra es el adecuado y se produjo la absorcion de membranas 2628,

Enzimoinmunoanélisis

Este método se basa especificamente en capturar el antigeno viral que se encuentra en las
heces, permite analizar un gran nimero de muestras siendo una técnica mas sensible que
utiliza anticuerpos monoclonales para la determinacion del astrovirus en heces, en

comparacioén a la microscopia electronica su especificidad y sensibilidad es mucho mas alta
18,27

PCR

Las técnicas de biologia molecular en la deteccion de patdgenos entéricos ha tenido un fuerte
impacto sobre todo en el estudio de las infecciones gastrointestinales haciendo uso de las
técnicas de reaccion de la polimerasa de cadena mdltiple, sin embargo, estas técnicas de
diagnostico estan limitadas a ciertos patdgenos tales como: Adenovirus, Astrovirus,
Norovirus, Rotavirus, Sapovirus entre otros agentes bacterianos y parasitarios, tienen un alto
costo y requieren de un personal altamente capacitado. Esta técnica integra la extraccion y
purificacion de &cidos nucleicos directamente de la muestra y la deteccidn de las regiones
génicas amplificadas °.
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RT-PCR

Es un método maés sensible que EIA que son utilizados para la confirmacion de resultados
ambiguos o para la deteccion de falsos negativos aunque no es muy recomendado por su
laboriosidad, es por ello que el conocimiento del genoma de los astrovirus humanos permiten
el desarrollo de nuevas técnicas moleculares, cabe mencionar que las muestras genotipadas
de astrovirus en muestras clinicas se realizan por métodos de RT-PCR 1827,
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

Metodologia

Segun en enfoque: Mixto

Este estudio se basé en un analisis mixto, por una parte, fue cualitativo ya que se investigo
informacion o teorias del agente viral astrovirus ya existentes, que se encontraban descritas
en los articulos cientificos utilizados, y cuantitativa porque se realiz6 un analisis estadistico
de los valores obtenidos mediante el uso de tablas.

Segun el nivel: Descriptiva

El presente trabajo fue de caracter descriptivo ya que se realiz6 una descripcién de todos los
datos obtenidos a nivel mundial sobre el agente viral astrovirus que causan una
gastroenteritis aguda en nifios.

Segun el disefio: Documental — bibliografica

La investigacion fue de tipo documental — bibliogréfica por lo que se basé en la busqueda
de estudios o articulos ya realizados e investigados sobre el astrovirus, las principales bases
de datos fueron la fuente de informacion de donde se extrajo la bibliografia necesaria.

Segun la secuencia temporal: Transversal

La indole de este trabajo investigativo se basé en un estudio transversal, al haber realizado
la busqueda de fuentes bibliograficas actualizadas correspondiente a partir del afio 2012 al
2022.

Segun la cronologia de los hechos: Retrospectiva

La cronologia de esta investigacion fue retrospectiva, debido a que el inicio del estudio fue
posterior a los hechos estudiados, la informacion requerida fue recogida de archivos o
estudios de investigaciones ya existentes.

Técnicas y procedimientos

Las técnicas y procedimientos que se utilizaron para la recoleccion de informacion se
realizaron mediante la busqueda de articulos cientificos, en sitios de publicacion tales como
SCOPUS, SCIELO, PUBMED, Google académico, repositorios virtuales, entre otros.

Poblacién de estudio y tamafio de muestra

Poblacién

La poblacion del presente trabajo estuvo basada en la basqueda de 120 articulos cientificos
apoyados en palabras claves en sitios de publicacién cientifica tales como SCOPUS,
SCIELO, PUBMED, Google académico, que contribuyeron al compendio de la informacién
mas relevante de acuerdo al tema de estudio.
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Muestra

De los 120 articulos obtenidos se aplicaron los criterios de inclusién tales como: articulos
publicados en el periodo 2012 a 2022, articulos que se refieran solo al agente viral astrovirus,
articulos que se encuentren en idioma espafiol o inglés, articulos relacionados con
gastroenteritis agudas, articulos referentes a nifios menores de 5 afios, obteniendo asi una
muestra de 51 articulos. Dentro de los criterios de exclusién se encontraron articulos
publicados antes del afio 2012, articulos de tipo ensayo, articulos publicados de astrovirus
en animales, articulos referentes a nifios mayores de 6 afios, en una cantidad de 69 articulos.

Métodos de estudio

La siguiente investigacion fue de caracter descriptiva ya que permitio revelar las relaciones
esenciales de la investigacion directamente, y contribuyo a la interpretacion conceptual, la
construccion y desarrollo de teorias aplicables para el proyecto de investigacion.

Procesamiento estadistico
El procesamiento del presente proyecto fue recabar informacion empirica, tedrica y
metodologica, ya que el analisis de la informacion posibilité descomponer en la basqueda
de lo que es esencial en relacion con el objeto de estudio, por lo que fue necesario un analisis
estadistico basado en tablas.

Consideraciones éticas

Al no estar trabajando directamente con pacientes las consideraciones éticas no fueron
tomadas en cuenta debido a que la investigacion consistié Unicamente en una revision
bibliografica.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
Pruebas de laboratorio mas utilizadas para determinar la presencia de astrovirus

Mediante una revision bibliografica respetando los criterios de inclusion y exclusion se
obtuvo informacion disponible sobre las pruebas de laboratorio que se utilizan para
determinar la presencia de astrovirus, comparando los estudios de diferentes autores
mediante tablas y graficos. Dentro de las principales pruebas que se utilizan en diferentes
paises y a nivel mundial se pueden nombrar las siguientes: microscopia electrénica, pruebas
inmunocromatogréficas, ELISA 'y RT — PCR.

En la Tabla 1 se especifica el tipo de prueba que se utiliza para la determinacion de astrovirus
en cada pais, en base a esta tabla se obtiene el porcentaje de la prueba mas utilizada a nivel

mundial descrita en el Gréfico 1, donde se obtiene el resultado del objetivo planteado.

Tabla 1: Técnicas mas utilizadas para la deteccion de astrovirus

Técnicas de diagndstico NuUmero de paises
Microscopia electronica 1
Inmunocromatografia 1
ELISA 6
RT -PCR 14

La informacion de esta tabla se basé en la recopilacion de los datos descritos en el Anexo 1,
en donde se evidencid que la técnica mas utilizada para el diagndstico de astrovirus a nivel
y en diferentes paises es la RT — PCR.
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Gréfico 1: Técnicas mas utilizadas para la deteccion de astrovirus

TECNICAS MAS UTILIZADAS PARA LA DETECCION DE
ASTROVIRUS

m Microscopia electronica = Inmunocromatografia mELISA m=mRT - PCR

DISCUSION

Dentro de la presente investigacion, mediante una revision bibliografica se compar6 cuéles
son las pruebas de laboratorio méas utilizadas que ayudan a determinar la presencia de
astrovirus, evidenciadas en la Tabla 1, Tabla 2 y Grafico 1 en donde se describen las
diferentes técnicas de diagndstico como: microscopia electronica en un 4%, pruebas
inmunocromatograficas en un 5%, pruebas ELISA con un 27%, PCR con un 5%, y RT —
PCR con un 59%.

Los astrovirus fueron descritos por primera vez en 1975 y recibieron su nombre por su
aspecto estrellado, segain Putzker M. ° la microscopia electronica se considera el método de
eleccidn para el diagnoéstico pero depende de la preservacion morfologica de la muestra 'y de
la habilidad del operador *. Es un método muy ambiguo por lo que en la mayoria de los
laboratorios ya no es utilizado.

Las pruebas inmunocromatograficas sirven de ayuda en el diagndstico de una posible
infeccion, permiten visualizar las reacciones antigeno — anticuerpo por lo que segun De Mata
E.  es una técnica que se utiliza como una alternativa ya que se principal ventaja es la
simplicidad y rapidez de la prueba con respecto a las técnicas de referencia debido a su
complejidad °.
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La tecnica de ELISA o inmunoensayo se basa en la basqueda de antigenos y anticuerpos
mediante un mecanismo mono Yy policlonal fijado a una microplaca, desde 1999 EIA utiliza
anticuerpos monoclonales para la determinacion de antigenos de astrovirus en heces que
permite identificar sus diferentes serotipos, es por ello que Ramirez R. y Jaimes C. 4, Luciani,
K. et al. ®, Jeong H. y Jeong A. 2, Putzker M. *, Hernandez T. !, Kumar S., Shrestha J. y
Dembinski J. 32 utilizaron este método de diagnostico para identificar el serotipo que esta
afectando a la poblacion en cada estudio.

Segun el estudio realizado por Jeong H. y Jeong A. 2% hasta la fecha, se han identificado ocho
serotipos de astrovirus que afectan directamente a los nifios causando una gastroenteritis
aguda, siendo HAstV-1 el mas comlnmente detectado 2.

Las pruebas moleculares PCR tienen un fuerte impacto en la deteccién de patégenos
especialmente en el estudio de las infecciones gastrointestinales sin embargo son técnicas
muy costosas que permiten la identificacion de 22 patdgenos entéricos y requieren de
personal altamente capacitado 2°, segun el estudio de Wei H, et al. 3 el astrovirus es
detectado por la ampliacion de la region de ARN polimerasa dependiente del ARN del
genoma viral extraido de una suspensién de heces al 10% en solucidon salina, mediante el
uso del DreamTaq Green PCR Master Mix se identifica mediante la electroforesis en gel de

agarosa al 1,5%, tefiido en una solucion de acido nucleico y visualizado con luz ultravioleta
33

La determinacién de astrovirus mediante la tecnica RT — PCR es utilizada para la ampliacién
y deteccion de ARN en donde se extrae la muestra de las celulas que van a ser estudiadas
mediante la técnica de la transcriptasa inversa que da como resultado una molecula
sintetizada de ADN complementario 3, se utilizan diferentes cebadores dependiendo de la
region de la capside a la cual se unen ya sea ORFla, ORF1b u ORF2, los principales
cebadores son: cebadores aleatorios, cebadores Mon 269 y 270, cebadores dirigidos a la
region de la polimerasa SFO073 y SF0076 y los kit de RT — PCR que son utilizados
especificamente para el diagnostico de astrovirus.

Segun los estudios de Arowolo et al. *°, Kumar S et al. ®2, Ju Ha H. et al.*® y Tang X. et al.
% la deteccion de astrovirus fue realizada mediante la reaccion en cadena de la polimerasa
con transcriptasa inversa (RT-PCR) utilizando un conjunto de cebadores especificos
dirigidos a una porcion de la region de la capside de ORF2, Mon 269 y Mon 270. Por otro
lado Hernandez T. 3! para la identificacion de astrovirus utilizo los cebadores Mon 269 y
270 que amplifican una region del genoma del virus en donde se encuentran el dominio
catalitico de la serin proteasa del virus en la region ORF1a la cual es altamente conservada
entre los diferentes serotipos del astrovirus.

Existen diferentes tipos de diagnostico que pueden ser utilizados en un mismo estudio

Khumela R., et al. 3" y Meyer C., et al. ® utilizaron cebadores Mon 269 y Mon 270 que
amplifican un fragmento de capside en cepas clasicas, y los cebadores dirigidos a la region

28



de la polimerasa SF0073 y SF0076. En cambio Da Penha M., et al. *° en su estudio realizado
para la deteccidn de astrovirus amplifico el segmento 409 pb de la regién ORF1b utilizando
los cebadores de polimerasa SFO073 y SFO076. Por su parte Thewiny H., Hasony H, Salman
B. “0 para la determinacion de astrovirus utilizaron cebadores Mon 269 y Mon 270.

Los cebadores aleatorios se usan para formar una secuencia corta de ADN o ARN
monocatenario que ayuda a la extensién de ADN polimerasa o transcriptasa inversa que al
utilizar los cebadores aleatorios adecuados ayudan a sintetizar el ADN en fragmentos
conocidos como primers, siendo esto evidenciado en el estudio realizado por Lan Vu D., et
al. “t'y Alcala A., et al. #? quienes utilizaron los cebadores aleatorios para el diagnostico de
astrovirus. Sin embargo existen estudios realizados por Ribas M., et al. ** y Mohamed E., et
al. * en los cuales se utilizan simplemente el kit de transcriptasa inversa como tecnica basica

en los laboratorios de investigacion y diagnéstico para cualquier tipo de muestra origen fecal
31
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Sensibilidad y especificidad de las pruebas para el diagnostico de astrovirus

Al pasar del tiempo la sensibilidad y especificidad de las pruebas han mostrado un gran
avance dentro de los cuales se destacan los enzimoinmunoensayos y las pruebas moleculares,
la cuales tienen una alta sensibilidad y especificidad en la determinacion de agentes virales,
bacterianos y parasitarios, no obstante, esto dependera de cada casa comercial y de la
cantidad de muestra en heces a utilizar. Asi mismo se tomara muy en cuenta la experiencia
del operador.

Dentro de las pruebas de diagnostico de astrovirus tanto la sensibilidad como la especificidad
no tienen un porcentaje establecido, por lo tanto, segun la bibliografia consultada las técnicas
de: microscopia electronica, inmunocromatograficas, ELISA y RT — PCR pueden generar
una alta o baja sensibilidad y una alta o baja especificidad descritas en la Tabla 2.

Tabla 2: Sensibilidad y especificidad de las pruebas utilizadas en el diagndstico de
astrovirus

Prueba

Sensibilidad

Especificidad

Microscopia
electronica

Inmunocromatografia

La sensibilidad de la
microscopia electronica va a
depender de la potencia
amplificadora de un
microscopio Optico que esta
limitada por la longitud de
onda de luz visible, dado que
utiliza electrones para iluminar
un objeto. La longitud de onda
de los electrones que se
utilizan en los microscopios
electronicos es de alrededor de
0,5 angstroms.

La sensibilidad de las pruebas
inmunocromatograficas es mas
alta cuando se trabaja en 125
mg de heces en un 1 mL de
diluyente en base a diferentes
estudios, cabe mencionar que
otras  casas  comerciales
trabajan con 50 y 150 mg de
heces segun su poblacion
analizada, su sensibilidad no
varia.

La especificidad de la
microscopia electronica se
basa en la observacion
detallada de los objetos por
debajo de la resolucion del ojo
humano siendo uno de los
mayores desafios del ser
humano es por ello que sin
lugar a duda a mayor
experiencia laboral mayor
especificidad.

La especificidad de las
pruebas
inmunocromatograficas  se
basa en la cantidad de 125 mg
de heces, cuando la cantidad
es superior o inferior genera
un alto indice de falsos
positivos, mismas que
dependerén del kit utilizado.
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ELISA

RT -PCR

Los métodos
enzimoinmunoensayos poseen
una sensibilidad entre 10y 100
veces superior a la microscopia
electronica, esta sensibilidad
aumenta cuando se utiliza de
50 a 100 mg de heces en un 1
mL de buffer de dilucion segun
varios autores, sin embargo,
existe un kit en el cual se
utilizan 200 mg de heces en 1
mL de diluyente

En la mayoria de los estudios
la sensibilidad de una RT —
PCR aumenta y esta ligada a la
cantidad de muestra que se
utiliza para extraer el ARN del
virus siendo 1 gramo de heces
solidas o 1 mL de heces
liquidas,  suspendida  en
diferentes tampones ya sea
PBS, Trizol, STAR, silica/
tiocianato de guanidina, entre
otros. Cabe recalcar que la
dilucion dependera
directamente de cada casa
comercial para identificar al
agente viral.

La especificidad de los
métodos
enzimoinmunoensayos se
asocia al umbral de deteccion
de las pruebas, cuando la
cantidad en gramos de heces
aumenta o disminuye del
intervalo entre 50 y 100 mg, se
generan resultados con falsos
positivos, dependiendo del kit
de cada casa comercial.

La especificidad de una
prueba RT — PCR puede ser
alta o baja, ya que depende
directamente del operador en
no cometer ningun tipo de
error y evitar las
contaminaciones cruzadas al
momento de pipetear, realizar
los lavados y diluciones para
extraer el ARN del virus,
segun lo que indica la técnica
de diagndstico.

DISCUSION

La sensibilidad y especificidad de las pruebas mas utilizadas para el diagnostico de astrovirus
agente entérico causante de gastroenteritis aguda en nifios segn el estudio de Ojeda J. ®° y
Reyes J.%¢ la sensibilidad de la microscopia electronica depende del aumento y resolucion
del equipo y la especificidad varia de acuerdo a la experiencia del observador. Mientras que
en las pruebas inmunocromatogréaficas segun las diferentes casas comerciales tales como
Monlab Test 2°, CerTest 2 y Biotical *’ concuerdan que la sensibilidad y especificidad
aumentan al utilizar 125 mg de heces en 1 ml de diluyente y disminuyen al utilizar poca o
demasiada muestra.

En cambio AcroBiotech “ y Proflow #° concuerdan que la sensibilidad y especificidad de su
técnica no varia utilizando 50 mg de heces en el diluyente, en cambio la casa comercial

31



Nadal T. > no concuerda con las demas casas comerciales porque al utilizar 150 mg de heces
en el diluyente la sensibilidad y especificidad de esta técnica no varia, es por ello que la
sensibilidad y especificidad de las pruebas inmunocromatograficas depende de cada kit
comercial.

ELISA

Segun las casas comerciales Ridascreen !, ProSpect 2, Creative Diagnostic > y BioSource
% se ha demostrado que estos ensayos tienen una mayor sensibilidad y especificidad, al
utilizar una cantidad de muestra adecuada de 50 a 100 mg de heces en 1 mL de buffer de
dilucién. Siendo un método confiable, rapido y econdémico en comparacién con la
microscopia electrénica, a pesar de que la mayoria de las casas comerciales utilizan una
misma cantidad de muestra, segin DRG ° utiliza 200 mg de heces en 1 mL de diluyente,
por lo tanto, la sensibilidad y especificidad de los inmunoensayos depende de cada kit y
experiencia del operador.

RT - PCR

La prueba molecular RT — PCR es una de las principales alternativas que se utiliza para el
diagnostico de astrovirus, en donde la transcriptasa inversa ayuda a convertir el ARN del
virus en ADN, existen varias casas comerciales tales como: Nguekeng B. et al. >, Zaki M.,
etal. NijhuisR., et al. °8, Arag&o G., et al. > donde la sensibilidad y especificidad depende
del estudio realizado por cada casa comercial, ya que utilizan diferentes soluciones buffer y
diferente cantidad de muestra para extraer el ARN viral.

Estos métodos son altamente sensibles ya que cuenta con umbrales de deteccion de hasta

102 particulas de astrovirus por mL de heces solidas o liquidas, y su especificidad puede ser
alta o baja dependiendo de la experiencia del operador dentro de todo el procedimiento.
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Prevalencia del astrovirus en base a criterios de género y edad

La enfermedad inducida por astrovirus no se ha establecido todavia por lo que afecta
directamente a nifios menores de 5 afios y a personas inmunocomprometidas causando otro
tipo de enfermedad. En la Tabla 3 se describe la prevalencia del astrovirus segun el género
y la edad acorde a la poblacién y muestra del estudio realizado, en base a esta tabla se obtuvo
el porcentaje de mayor incidencia tanto en el género como en la edad descritos en los
Gréficos 2 y 3 respectivamente.

Tabla 3: Prevalencia del astrovirus segun género y edad

Género Poblacién Positivos
Masculino 9011 147 (1,6%)
Femenino 8603 129 (1,5%)

Total 17 614 276 (1,6)
Edad
0 — 6 meses 2258 52 (2,3%)
7 —12 meses 417 61 (14,6%)
1 -3 afios 2271 66 (2,9%)
>3 -5 afios 1388 18 (1,3%)

La informacion de esta tabla estd basada en la recopilacion de los datos descritos en los
Anexos 2 y 3, en donde la prevalencia del astrovirus recae en los nifios 1 a 3 afios del género
masculino.

33



Gréfico 2: Prevalencia del astrovirus segun género

PREVALENCIA DEL ASTROVIRUS SEGUN EL GENERO

m Masculino m Femenino

Gréfico 3: Prevalencia del astrovirus segun la edad
PREVALENCIA DEL ASTROVIRUS SEGUN LA EDAD

m0-6meses ®m7-—-12meses ®™W1-3afios =>3—-5afos
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DISCUSION

La gastroenteritis aguda es mas com(n en nifios menores a 5 afios, segun el estudio realizado
por Nguekeng B., et al. ®, Manouana G., et al. %, Ayolabi C., Akpan 1. ®*, Rodrigues G. 2,
Wu L, et al. %, Gelaw A, et al. ” se comprobé que la prevalencia del astrovirus se da en un
mayor indice en el género masculino, sin embargo el estudio realizado por Ham H. y Seah
Oh S. % dio a entender que la infeccion causada por astrovirus es mas frecuente en el género
femenino.

No obstante la prevalencia del astrovirus por edad varia segun los autores, por ejemplo
Nguekeng B., et al. ®® y Manouana G., et al. ® enfatizan que el astrovirus prevalece en los
lactantes de 7 a 12 meses, de acuerdo con el estudio de Ayolabi C., Akpan 1. ®y Ham H. y
Seah Oh S. ® existe una prevalencia en los lactantes de 0 a 12 meses, sin embargo Rodrigues
G. % indico que la infeccion por astrovirus recae directamente en nifios de 2 a 3 afios,
finalmente Wu L, et al. ® y Gelaw A, et al. ” segun su estudio afirman que la prevalencia de
este virus se da en nifios de 1 a 2 afios.
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Principales factores de riesgo que contribuyen a generar una gastroenteritis aguda

El astrovirus es el segundo agente viral causante de una gastroenteritis aguda, que se
disemina a través de varios factores de riesgo como: ambientales, del huésped, alimenticios,
entre otros descritos en la Tabla 4 basados en la zonas urbanes y en las zonas rurales a nivel

mundial

Tabla 4: Factores de riesgo que contribuyen a generar una gastroenteritis aguda

Factores de riesgo

Condiciones de

vivienda
Viajes constantes a zonas endémicas Zona urbana
Inadecuado almacenamiento del agua de consumo  Zona rural

Ambientales  Proliferacion de vehiculos de infeccién Zona urbana / rural
Acumulacion e inapropiado almacenamiento de Zona urbana/ rural
basura
Higiene doméstica Zona urbana / rural
Higiene personal / lavado de manos Zona urbana / rural
Estado nutricional / desnutricion Zona rural
Nivel econdmico Zona urbana / rural

Huésped Edad Zona urbana / rural
Falta de acceso al agua potable Zona rural
Eliminacion inadecuada de heces Zona urbana / rural
Consumo de agua contaminada Zona urbana / rural
Tener animales domésticos Zona rural
Consumir alimentos contaminados o sin lavar Zona urbana / rural
i - Alimentos téxicos Zona urbana

Alimenticios Alimentos acidos Zona urbana / rural
Falta de refrigeracion de los alimentos Zona rural
Consumo de antibidticos Zona urbana

Otros . .
Hacinamiento Zona urbana / rural
DISCUSION

Los factores de riesgo son condiciones, conductas y estilos de vida que contribuyen a generar
algun tipo de enfermedad afectando directamente a los grupos vulnerables, es por ello que
mediante una revision bibliografica se determind los principales factores de riesgo que
contribuyen a generar una gastroenteritis aguda, segun lo referido en la literatura consultada.
Los factores riesgo que predisponen a la gastroenteritis aguda son circunstancias que
aumentan la probabilidad de padecer la enfermedad; por lo que, para dar solucion a este
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problema, sera necesario identificar tales factores como ambientales, del huésped,
alimenticios y otros descritos en la Tabla 4.

El estado de salud de las personas esta influenciado principalmente por las condiciones del
medio ambiente en el que se desenvuelve y desarrolla, segun varios estudios realizados por
Cordova E. ®, Afazani A., et al. %, Jaramillo 1., et al. ®’, Jerez L., et al. ® y Marifios C., et
al. ® los principales factores de riesgo ambientales que contribuyen a generar una
gastroenteritis aguda son: viajes constantes a zonas endémicas, inadecuado almacenamiento
del agua de consumo, proliferacién de vehiculos de infeccion, acumulacién e inapropiado
almacenamiento de basura, si las condiciones que lo rodean no son las adecuadas y
pertinentes, las tasas de morbilidad y mortalidad se elevan 7.

A nivel mundial los factores del huesped son los que determinan la exposicion de un
individuo en tanto a su susceptibilidad, estado econémico y su estilo de vida, por lo tanto
seglin Cordova E. %, Afazani A., et al. %, Jaramillo I., et al. ®, Jerez L., et al. %, Marifios
C.,etal. ® WuC. etal. ™, Angeles H. "2, Garcia L., etal. "3 Zapata Y., etal. * los factores
de riesgo que estan relacionados directamente al huésped son: higiene personal/ doméstica,
lavado de manos, estado nutricional, nivel econdmico, edad, falta de acceso al agua potable,
eliminacién inadecuada de heces, consumo de agua contaminada y tener animales
domeésticos, estos factores varian dependiendo de la zona geografica ya sea urbana o rural.

Hay una serie de factores alimenticios que afectan negativamente a la salud del ser humano
por la ingesta de alimentos contaminados, por patogenos y sus toxinas que al encontrarse en
una cantidad necesaria pueden producir algun tipo de enfermedad "°. La presentacion de la
gastroenteritis aguda seglin Cérdova E. ®°, Afazani A., et al. ®®, Angeles H. 7%, Zapata Y., et
al. " se debe a diversos factores alimenticios como: el consumo de alimentos contaminados
o0 sin lavar, ingerir alimentos toxicos y &cidos asi como la falta de refrigeracion de los
mismos, el consumo de antibidticos y los hacinamientos son otros factores que pueden
causar una gastroenteritis aguda segtn el estudio realizado por Cérdova E. ®, Afazani A., et
al. % Jaramillo 1., et al. %", Jerez L., et al. 8, Garcia L., et al. %, Zapata Y., etal. ™
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CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES
Conclusiones

La implicacion a nivel mundial de la infeccion por astrovirus al pasar del tiempo se ha
beneficiado enormemente debido a la evolucién de la tecnologia, las técnicas moleculares
son las mas recientes con una alta sensibilidad y especificidad, a pesar de que existen varios
métodos para la deteccion de astrovirus mediante la revision bibliogréfica realizada se pudo
constatar que la técnica que predomina en los laboratorios clinicos es la RT — PCR en un
59%, seguida de las pruebas de ELISA con un 27%, las pruebas PCR e
inmunocromatograficas con un 5% y las pruebas de microscopia electrénica en un 4%.

El astrovirus al ser un virus de polaridad positiva monocatenario de ARN se diagnostica
mediante la técnica RT — PCR que es utilizada para ampliar y determinar el ARN que se
extrae de una muestra de heces en donde se utilizan diferentes cebadores dependiendo de la
region de la capside a la cual se unen ya sea ORFla, ORF1b u ORF2, cebadores aleatorios,
cebadores Mon 269 y 270 y los cebadores dirigidos a la region de la polimerasa SF0073,
SF0076 siendo estos la clave para identificar los diferentes serotipos del astrovirus.

La sensibilidad y especificidad de las pruebas que se utilizan para el diagnostico de astrovirus
dependen del estudio realizado por cada casa comercial para la elaboracién del Kit, es por
ello que para diferenciar la sensibilidad de cada prueba se debe tomar en cuenta el método,
la cantidad de muestra y la dilucion empleados en cada procedimiento, y para diferenciar la
especificidad en la mayoria de las técnicas que detectan la presencia de astrovirus se debe
tomar en cuenta la experiencia que tiene el operador, sobre todo en la microscopia
electronica, inmunoensayos y pruebas moleculares.

El astrovirus es el segundo agente viral que al no ser tratado provoca una gastroenteritis
aguda, afectando directamente a una poblacion en base a diferentes criterios de género y
edad, siendo el género masculino con mayor incidencia en un 53%, con respecto a la edad
existe una mayor prevalencia de astrovirus en nifios de 1 — 3 afios que representan un 34%
con respecto a los nifios menores de 5 afios segun la bibliografia consultada de diferentes
autores, cabe recalcar que este agente viral también afecta directamente a personas
hospitalizadas o inmunodeprimidas.

Dentro de los principales factores de riesgo que contribuyen a generar una gastroenteritis
aguda tenemos: los factores ambientales, del huésped, alimenticios y otros, en donde se
destaca a nivel mundial las condiciones higiénicas y sanitarias de una poblacién. El nivel
socioecondémico bajo dentro de una zona rural o urbana, quienes no tienen acceso a los
servicios de salud y servicios basicos tales como: agua potable y alcantarillado limitan la
adecuada eliminacion de las aguas residuales domésticas, industriales, agricolas, entre otras,
provocando asi la proliferacion de vehiculos infecciosos como moscas y roedores.
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Ademas, la inadecuada higiene comunitaria, familiar y personal, asi como el consumo de
alimentos y agua contaminada directamente con heces fecales, la ingesta de antibidticos y
los hacinamientos son otros factores que pueden causar una gastroenteritis aguda,
dependiendo de las condiciones de vida dentro de las zonas urbanas y rurales.
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Recomendaciones
Cumplir con el esquema de vacunacion en nifios y nifias (poblacion vulnerable).

Seguir las medidas de higiene, lavarse las manos correctamente antes y después de cada
comida y en especial después de ir al bafio.

Consumir agua de botellon o agua hervida para menorar el indice de las infecciones por
astrovirus.

No viajar a zonas endémicas constantemente.
Evitar la acumulacién inapropiada de basura.
No ingerir alimentos contaminados o sin lavar.

No consumir en exceso alimentos tdxicos y acidos.

Mantener la lactancia materna durante el primer afio de vida de los bebes, ya que disminuye
el riesgo de infeccion por astrovirus.

Cambiar el biberdn cada 2 meses, estos materiales son de facil contaminacién y tiende a
ocasionar infeccion.

Acudir al médico pediatra, siempre y cuando se estén presentando sintomas clinicos y evitar
de esta manera la auto medicacion.

Prevenir estar involucrado en hacinamientos
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Anexo 1: Técnicas mas utilizadas para la deteccion de astrovirus por continentes

Continentes Paises Técnica Poblaciény Pruebas Pruebas
muestra Positivas Negativas
Colombia ELISA 166 6 (3,6%) 160 (96,4%)
América del Sur Brasil RT - PCR 2913 207 (7,1%) 2 706 (92,9%)
Venezuela RT - PCR 134 5 (3,7%) 129 (96,3%)
Meéxico ELISA 812 28 (3,5%) 779 (95,8%)
Panaméa RT - PCR 145 39 (27%) 106 (73%)
América del Norte ELISA 107 7 (6,5%) 100 (93,5%)
Guatemala
Inmunocromatografia 100 13 (13%) 87 (87%)
Cuba RT - PCR 110 4 (3,6%) 106 (96,4%)
Nigeria RT - PCR 175 34 (19,4%) 141 (80,6%)
Ari Sudéfrica RT - PCR 166 12 (7,2%) 154 (92,8%)
rica
Kenia/Gambia RT - PCR 949 94 (9,9%) 855 (90,1%)
Sudan RT - PCR 66 2 (3%) 64 (97%)
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Tailandia RT - PCR 1500 39 (2,6%) 1 461 (97,4%)
Corea del Sur RT - PCR 198 23 (11,6%) 175 (88,4%)
Corea ELISA 160 027 2057 (1,3%) 157 970 (98,7%)
Asia China RT - PCR 1352 38 (2,8%) 1314 (97,2)
Neoal ELISA 149 110 (73,8%) 39 (26,2%)
P RT - PCR 148 124 (83,8%) 24 (16,2%)
Irak RT — PCR 400 10 (2,5%) 390 (97,5%)
Espafia RT - PCR 384 82 (21,4%) 302 (78,6%)
Europa _ ELISA 213 29 (13,5%) 184 (86,5%)
Alemania
Microscopia electronica 213 24 (11,26%) 189 (88,74%)
Total 19 5 170 427 (100%) 2987 (1,8%) 167 440 (98,2%)
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Anexo 2: Prevalencia del astrovirus segun el género

Género Poblacion Positivos
289 33 (11,4%)
101 4 (3,9%)
91 37 (40,7%)
Masculino 139 5 (3,6%)
3149 50 (1,6%)
228 9 (3,9%)
5014 9 (0,2%)
Total 9011 147 (1,6%)
208 18 (8,7%)
76 9 (11,8%)
70 28 (40,0%)
Femenino 111 3 (2,7%)
2 902 44 (1,5%)
222 7 (3,1%)
5014 20 (0,4%)
Total 8603 129 (1,5%)

Anexo 3: Prevalencia del astrovirus segun la edad

Edad Poblacion Positivos
113 8 (7,1%)
47 4 (8,5%)
0 — 6 meses 52 24 (46,2%)
159 2 (1,3%)
1887 13 (0,69%)
Total 2258 52 (2,3%)
262 25 (9,5%)
47 6 (12,7%)
7-12
meses 50 26 (52,0%)
58 4 (6,9%)
Total 417 61 (14,6%)
129 19 (14,7%)
61 3 (4,9%)
N 59 15 (25,42%)
1-3anos 19 4 (21,1%)
45 2 (4,4%)
244 10 (4,0%)
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Total

>3 -5 afos

Total

1714
2271

908
66
414
1388

13 (0,75%)
66 (2,9%)

15 (1,7%)
2 (3,0%)
1 (0,24%)
18 (1,3%)
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Anexo 4: Articulos seleccionados

No. | Afio | Base de Datos | Autor Titulo en Inglés, Portugués Titulo en espafiol
1 2014 | Scielo Ramirez R, Jaimes C. Prevalencia de astrovirus en pacientes con
enfermedad diarreica aguda del Hospital San
Rafael de Tunja (Colombia).
2 2012 | Google De Mata, E. Frecuencia de infeccion por astrovirus en
académico nifios con diarrea que asisten al hospital
pediatrico Juan Pablo Il
3 2019 | PubMed Gelaw A, Pietsch C, | Genetic  diversity of human | Diversidad genética de adenovirus humanos y
Liebert U. adenovirus and human astrovirus in | astrovirus ~ humanos en  nifios  con
children with acute gastroenteritis in | gastroenteritis aguda en el noroeste de Etiopia.
Northwest Ethiopia.
4 2012 | Scielo Luciani K, et al. Gastroenteritis Aguda Viral en la era post-
introduccion de la vacuna contra el Rotavirus.
5 2020 | PubMed Arowolo K, Ayolabi C, | Molecular epidemiology of | Epidemiologia molecular de astrovirus en
Raboni S. astrovirus  in  children  with | nifilos con gastroenteritis en el suroeste de
gastroenteritis in  southwestern | Nigeria.
Nigeria.
6 2012 | PubMed Jeong H., Jeong A. Epidemiology of astrovirus infection | Epidemiologia de la infeccion por astrovirus
in children. en nifos.
7 2014 | Google MonlabTest. Astrovirus MonlabTest
académico
8 2013 | Google CerTest. CerTest. Rotavirus + Adenovirus + Astrovirus
academico
9 2021 | Scielo Putzker M. Diarrea adquirida en la comunidad. La
incidencia de infecciones por astrovirus en
alemania
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10 2012 | Google Hernandez T. Diagndstico  Molecular de  Astrovirus
académico Humanos por RT-PCR en cuadros de
Gastroenteritis Aguda Infantil.
11 2020 | PubMed Kumar S, Shrestha J, | Genetic Diversity of Astrovirus in | Diversidad genética de astrovirus en nifios de
Dembinski J. Children From a Birth Cohort in | una cohorte de nacimiento en Nepal.
Nepal.
12 2017 | PubMed Wei H, Khamrin P, | Highdivergence of human astrovirus | Alta divergencia de genotipos de astrovirus
Kumthip K, | genotypes circulating in pediatric | humanos que circulan en pacientes pediatricos
Yodmeeklin A, | patients hospitalized with acute | hospitalizados con gastroenteritis aguda en
Maneekarn N. gastroenteritis in  Chiang Mai, | Chiang Mai, Tailandia.
Thailand.

13 2016 | Science Direct | Ju Ha H, et al. Complete genome sequencing of a | Secuenciacién del genoma completo de una
recombinant strain between human | cepa recombinante entre los antigenos de
astrovirus antigen types 2 and 8 | astrovirus humanos tipos 2 y 8 aislada de
isolated from South Korea. Corea del Sur.

14 2017 | PubMed Tang X, Hu Y, Zhong X, | Molecular Epidemiology of Human | Epidemiologia molecular de adenovirus,

Xu H. Adenovirus, Astrovirus, and | astrovirus y sapovirus humanos en nifios
Sapovirus  Among  Outpatient | ambulatorios con diarrea aguda en Chongging,
Children With Acute Diarrhea in | China.
Chonggqing, China.
15 2017 | PubMed Khumela R, Pierre J, | Human Astrovirus in Symptomatic | Astrovirus humano en nifios sintomaticos y

Ndama A, Potgieter N.

and Asymptomatic Children: A
Cross-Sectional Study on
Hospitalized and Outpatients from
Rural Communities of South Africa.

asintomaticos: un estudio transversal en
pacientes hospitalizados y ambulatorios de
comunidades rurales de Sudéfrica.
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16 2015 | PubMed Meyer C, et al. Prevalence of classic, MLB-clade | Prevalencia de los astrovirus clasicos, del
and VA-clade Astroviruses in Kenya | clado MLB y del clado VA en Kenia y
and the Gambia. Gambia.

17 2015 | PubMed Da Penha M, et al. No  Surveillance of  Human | Sin vigilancia de la infeccion por astrovirus
Astrovirus Infection in Brazil: The | humano en Brasil: el primer informe del
First Report of MLB1 Astrovirus. astrovirus MLB1.

18 2014 | Scielo Thewiny H, Hasony H, | Human astrovirus among | Astrovirus humano entre nifios hospitalizados

Salman B. hospitalized children under five | menores de cinco afios con diarrea aguda en
years of age with acute diarrhea in | Basora, Irak.
Basrah, Irag.
19 2019 | PubMed Lan Vu D, Sabria A, | Novel Human Astroviruses: | Nuevos astrovirus humanos: prevalencia y
Guix S. Prevalence and Association with | asociacién con virus entéricos comunes en
Common Enteric  Viruses in | casos de gastroenteritis no diagnosticados en
Undiagnosed Gastroenteritis Cases | Espafia.
in Spain.
20 2018 | PubMed Alcald A, Pérez K, Vizzi | Molecular detection of human | Deteccion molecular de virus entéricos
E. enteric viruses circulating among | humanos que circulan entre nifios con
children with acute gastroenteritis in | gastroenteritis aguda en Valencia, Venezuela,
Valencia, Venezuela, before | antes de laimplementacion de la vacuna contra
rotavirus vaccine implementation. el rotavirus.

21 2015 | PubMed Ribas M, et al. Detection of rotavirus and other | Deteccidn de rotavirus y otros
enteropathogens in children | enteropatdégenos en nifios hospitalizados con
hospitalized with acute | gastroenteritis aguda en La Habana, Cuba.
gastroenteritis in Havana, Cuba.

22 2013 | PubMed Mohamed E, Hussein A, | Molecular Detection of Rotavirus ( | Deteccion molecular de rotavirus (A y B) y

Mustafa M, Elkhidir I,
Enan K.
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astrovirus en niflos menores de 5 afios con
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Gastroenteritis in Khartoum and
Aljazeera States, Sudan.

gastroenteritis en los estados de Khartoum y
Aljazeera, Sudan.

23 2013 | Google Ojeda J. Microscopia electronica
academico

24 2020 | Google Reyes J. El microscopio electronico de barrido.
academico

25 2020 | Google Biotical. Prueba répida para la deteccion de Astrovirus
academico en formato casete
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académico
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académico

29 2017 | Google Ridascreen. RIDASCREEN ® Astrovirus
académico
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32 2015 | Google BioSource. Astrovirus ELISA Enzyme Astrovirus ELISA Enzima
academico
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