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RESUMEN

Unos de los problemas que afectan a todo el mundo es la diarrea infecciosa provocado por
el rotavirus, sin embargo, esto afecta sobre todo en gran cantidad a nifios menores de 5
afios, por ende, es necesario conocer las técnicas diagnésticas para la determinacion de
rotavirus. Debido a esta situacion este estudio tuvo como objetivo investigar las técnicas
de laboratorio utilizadas en el diagndstico de rotavirus en nifios mediante una revisién
bibliografica. Esta investigacion fue de tipo descriptivo, con un disefio de campo no
experimental, un enfoque cualitativo, una secuencia temporal de corte transversal y una
cronologia de los hechos de tipo retrospectivo. La investigacion se desarroll6 mediante una
revision bibliografica, documental donde la poblacion de estudio quedé conformada por la
totalidad de 129 documentos cientificos que aborden la tematica del estudio y que estan
ubicadas en bases de datos como Scielo, Redalyc, Elseiver, Medigraphic, PubMed, etc. El
presente estudio se llevo a cabo mediante revisiones bibliograficas que contengan una
vigencia entre 5 y 10 afios de ser publicadas, cabe mencionar que la muestra quedo
conformada por 50 publicaciones, que estan relacionadas con la caracterizacion de
técnicas diagndsticas para la determinacion de rotavirus en nifios. Este trabajo nos permite
concluir que la técnica mas utilizada por varios autores es la inmunocromatografica por su
alta sensibilidad y especificidad en episodios agudos debido a la alta excrecion viral, es de
bajo costo, facil implementacién y de un analisis rapido.

Palabras claves: Rotavirus, incidencia, diagnostico, inmunocromatografia.



ABSTRACT

Umne of the problems that affects everyone 15 infectious diarrhea caused by rotavirus,
however, this mainly affects children under 5 years of age in large numbers, therefore, it
15 necessary to know the diagnostic techniques for the determimation of rotavirus. Due
to this situation, this study aimed to investigate the laboratory technigues used in the
diagnosis of rotavirus i children through a literature review. This research was
descriptive, with a non-experimental field design, a gualitative approach, a cross-
sectional time sequence and a retrospective chronology of events. The research was
developed through a bibliographic, documentary review where the study population was
made up of all 129 scientific documents that address the subject of the study and that
are located in databases such as Scielo, Redalye, Elseiver, Medigraphic, PubMed, etc.
The present study was camed out through bibliographic reviews that contain a validity
between 5 and 10 years of being published, it is worth mentioning that the sample was
made up of 50 publications, which are related to the charactenzation of diagnostic
techniques for the determination of rotavirus in children. This work allows us to
conclude that the techmigue most used by several authors is immunochromatography
due to its high sensitivity and specificity in acute episodes due to high viral excretion, it
15 low cost, easy to implement and quick to analyze.

Keywords: Rotavirus, incidence, diagnosis, immunochromatography.

Reviewed by:
Lecda. Diama Chaver
English Professor.
c.c. 065003795-5



CAPITULO I. INTRODUCCION

En el presente trabajo se tratara sobre la caracterizacion de técnicas diagnosticas para la
determinacion de rotavirus en nifios y tiene como objetivo principal investigar las técnicas
de laboratorio utilizadas en el diagndstico de rotavirus en nifios. El rotavirus fue des
cubierto por la Dra. Ruth Bishop en 1973, quien detalla como una infeccidn que afecta a
una cantidad considerable de nifios en los primeros cinco afios de vida independientemente

de su nivel socio econdémico?.

Rotavirus pertenece a la familia Reoviridae, posee un genoma constituido por 11
fragmentos de ARN bicatenario, el cual se divide en 6 proteinas no estructurales (NSP1-
NSP6) y 6 proteinas estructurales (VP1-VP4, VP6, VP7) %. Su principal caracterizacion se
basa en la identificacion de VP4 y VP7, las que cumplen un papel clave en la inmunidad
del hospedero?. También, son virus con ARN que tienen una capside de bicapas, lo que da,

al virus la apariencia de una rueda 3.

Para el afio 2020, en América Latina y el Caribe, anualmente se presentan 15.000 muertes,
75.000 hospitalizaciones, 2 millones de visitas clinicas y 10 millones de casos diarreicos.
La enfermedad diarreica aguda es causada por diferentes agentes etioldgicos, como
bacterias, parasitos y virus. Los rotavirus del grupo A, son los principales agentes virales

que causan diarrea con deshidratacion severa®.

Rotavirus considerado como uno de los principales virus causantes de gastroenteritis en los
nifios de todo el mundo. Las medidas sanitarias tienen un interés limitado en el control de
la gastroenteritis aguda por Rotavirus, por lo cual se considera a la vacunacion la mejor
manera de evitar la enfermedad®. Ademas, debido a que la primera causa mas comun de
diarrea infecciosa en todo el mundo es el rotavirus, y debido a que la vacuna se utiliza
desde hace mas de 3 afios, se espera una reduccion en la frecuencia global de los episodios
diarreicos en un futuro préximo®. Actualmente, la aparicion de técnicas moleculares
clinicamente disponibles para la basqueda de otros virus ha permitido la deteccion de otros

patogenos en la diarrea’.
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Su frecuencia, etiologia y sus factores predisponentes son fundamentales para su
prevencion, terapia y educacion, sigue siendo una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad infantil en todo el mundo, siendo responsable de 1.34 millones de muertes
anuales en menores de 5 afios, lo que supone aproximadamente el 15% de todas las
muertes infantiles®. El virus tiene un caracter temporal, evidentemente en los ambientes
templados, donde los rotavirus son causantes del incremento de muertes por diarrea

durante el invierno®.

En Ecuador, la frecuencia de la infeccion diarreica por rotavirus en los hospitales
pediatricos es de 1,080 menores de 5 afios, con los siguientes resultados: Prevalencia de
Rotavirus: 40.8% afectando a 1 de cada 3 nifios menores de 5 afios; 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 atencién por nifio 208 dolares por dia de

hospitalizacion®.

En la ciudad de Riobamba en el afio 2018, una investigacion realizada por Goyes Avalos
quien estudia la prevalencia de rotavirus en nifios con diarrea del Hospital Pediatrico
Alfonso Villagbmez. Mayo 2017- junio 2018, concluyo que de 2.565 pacientes desde los 2
meses hasta los 14 afios de edad, que asistieron al servicio de laboratorio, con mas
incidencia en los nifios de 1 a 5 afos (56,02%), seguidos de los de 2 a 11 meses (26,08%),
mientras que las méas bajas frecuencias las presentaron los pacientes superiores de 6 afios
(12,63%)?.

Con lo manifestado, el presente trabajo de investigacion pretende analizar informacion
actualizada que permita conocer las técnicas diagnosticas de rotavirus como es, ELISA,
inmunocromatografia y el Test de aglutinacion en deposiciones, estas pruebas son de alta
sensibilidad en episodio agudo; por otro lado, tomando en consideracién, que cada técnica
tiene sus ventajas, desventajas y limitaciones, lo que varia de acuerdo a la disponibilidad y

accesibilidad de cada laboratorio®.

De esta manera la presente investigacion, se estructura de la siguiente manera, en el
capitulo 1, se desarrolla el planteamiento del problema, los objetivos generales y
especificos, asi como la justificacion, de la presente investigacion; en el capitulo |1, se

desarrolla el marco tedrico, en el capitulo 11, la metodologia aplicada, en el capitulo 1V,
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los resultados y discusion y en el dltimo capitulo, se encuentran, las conclusiones y

recomendaciones.

El rotavirus provoca una infeccion en infantes menores de cinco afios. El serotipo A del
rotavirus es responsable de la mayoria de las infecciones del intestino en todo el mundo®.
Sin embargo, la morfologia de este virus observado en el microscopio electrénico tiene una
apariencia de una rueda de carreta antigua, y esa fue la razén por la cual este virus fue

llamado con el nombre de Rotavirus, en latin rota, que significa rueda®.

La diarrea aguda se produce como consecuencia de la existencia de este virus en nuestro
intestino, esta afeccion se presenta por vémito, diarrea acuosa, fiebre y dolor abdominal.
Es poco frecuente en neonatos; los anticuerpos maternos transplacentarios, los cambios
dependientes de la edad en la mucosa intestinal y la leche materna, seguramente

desempefian un papel en la defensa de este grupo de nifios®.

Este trabajo de revision bibliografica, nos permite concluir que la técnica mas utilizada por
varios autores, es la deteccion por la prueba inmunocromatografica por su alta sensibilidad
en episodios agudos debido a la elevada excrecion viral, es de bajo costo y facil
implementacion; cabe mencionar que existen diferentes técnicas para la determinacion de
rotavirus entre ellas tenemos el método ELISA, enzimoinmunoanlisis de membrana,
aglutinacion con latex, pruebas inmunocromatograficas, inmunofluorescencia directa, PCR
tras transcripcion inversa, PCR cuantitativa (qPCR) o PCR en tiempo real Yy pruebas

moleculares PCR multiplex.> °.

Atendiendo esta situacion se plantea el siguiente problema cientifico:
¢Es necesario conocer las técnicas diagnosticas para la determinacion de rotavirus en

ninos?

El presente trabajo investigativo se enfoca en determinar la necesidad de la aplicacion de
técnicas diagndsticas para la determinacién de rotavirus en nifios, cabe mencionar que
existen diferentes técnicas con variabilidad en la sensibilidad y especificidad, de alto o bajo

costo, se utilizan para la deteccidn de rotavirus.
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La finalidad de esta investigacion es conocer las técnicas que se utilizan en la actualidad
para la deteccion de rotavirus de acuerdo a lo publicado en diferentes fuentes cientificas.
Los principales beneficiarios de este estudio son la sociedad en general, también es (til
para los laboratoristas clinicos que brindan el diagnéstico a los pacientes que requieran

realizar una prueba de rotavirus.

OBJETIVOS
General
e Investigar las técnicas de laboratorio utilizadas en el diagnostico de rotavirus en

ninos.

Especificos
e Destacar la importancia de las técnicas de laboratorio para la deteccidn de infeccion
por rotavirus en nifios, reflejada en la literatura.
e Demostrar que tipo de prueba es la de mayor utilidad diagnéstica en la
identificacion de rotavirus, mediante revision bibliogréafica.
e Calcular la poblacion con mayor incidencia de rotavirus, mediante revision

bibliogréafica.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Rotavirus

Rotavirus perteneciente a la familia Reoviridae, son virus ARN sin envoltura con capsides
proteicas de bicapa que poseen de 10 a 12 segmentos bicatenario. Este tipo de virus son
resistentes a grandes cambios de temperatura y pH. En cuanto a la morfologia del
rotavirus, se trata de un virus sin envoltura, de 70 nandmetros de diametro, se distinguen
tres capas estructurales, una capside externa, una capside interna y una estructura proteica
central (core) que presenta el genoma formado por 11 segmentos de RNA doble cadena

que codifican por seis proteinas estructurales y seis no estructurales®?.

Las proteinas estructurales se conocen como proteina viral (VP) seguida de un numero y
las no estructurales como estructuras no proteicas (NSP) seguidas de otro numero,
segmentados. También presentan una capside proteica interna (VP6), una externa (VP4 y
VPT7), que a su vez rodea a una tercera envoltura proteica (VP1, VP2 y VP3)
llamada core que contendra el genoma viral. Se clasifican en grupo, subgrupo y serotipo?®.
La clasificacion en grupos (A-G) se basa en la proteina VP6. Los virus del grupo A es la
primera causa de diarrea en el mundo y estos se clasifican en subgrupos I, 11, 1'y 11, no I/11

debido a la existencia o carencia de epitopos particulares en VP61,

En los estudios clinicos, se comprobo la eficacia contra la gastroenteritis causada por los
genotipos mas frecuentes de rotavirus G1P [8], G3P - G4P [8], G2P [4], y G9P [8]%
Ademas, se ha demostrado la eficacia contra la gastroenteritis grave por los genotipos poco
frecuentes de rotavirus G8P[4] y el G12P[6] (todo tipo de gastroenteritis), el genotipo de

rotavirus G2P[4], actuia al primer afio de vida®?.

Causas

La causa mas comun de la diarrea moderada a grave en paises de bajos ingresos es el
rotavirus, sin embargo, la diarrea es un signo de infecciones causadas por diversos
organismos virales, la mayoria de las veces se transmiten por agua contaminada con heces,
siendo el rotavirus el agente causante de la diarrea no inflamatoria®®. La infeccion es mas
habitual cuando hay carencia de agua limpia para beber, lavar y cocinar'*. La diarrea aguda

infantil es la virica, en nifios mayores menores de los 5 afios de edad, este virus aparece en
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los meses frios. La mayoria de los casos de la diarrea por rotavirus se producen entre

noviembre y mayo®®.

Patogenia

El patrén de transmision del rotavirus no es bien conocido, a pesar de la diseminacion se
produce por contacto de persona a persona (transmision oral y fecal), por foémites
contaminados o a través de aerosoles respiratorios®. La consecuencia es la alteracion de la
adecuada absorcion de agua y electrolitos generando su anormal secrecion. La infeccién
por el rotavirus causa una necrosis extensa del epitelio entérico, lo que provoca una
reduccion de la absorcion intestinal de glucosa, sodio, lactosa, agua y sacarosa;

posteriormente induce a una diarrea isotonica ’.

El proceso secretorio se produjo por la liberacion de la proteina NSP4 que funciona como
enterotoxina viral, ademas de ejercer su rol en la replicacion viral y la morfogénesis
intracelular. En resumen, la diarrea causada por el rotavirus es un mecanismo complejo
que intervienen mecanismos de malabsorcion, motilidad intestinal, hipersecrecion y
alteracion de la permeabilidad®®. La diarrea causada por el rotavirus provoca serias
consecuencias, alteraciones del desarrollo de peso y talla, también perjudica la maduracién
del sistema nerviosos central que ocurre durante los primeros 5 afios de vida; el virus es

capaz de replicarse en diversos érganos y sistemas, lo que puede provocar convulsiones®®,

La infeccidn por rotavirus provoca una respuesta inmunitaria a nivel intestinal y sistémico,
a pesar de ser una infeccion que ataca principalmente a la mucosa intestinal. Se ha
constatado que, tras la primera infeccion natural, el 38% de los nifios afectados estaban
protegidos contra la infeccion posterior, el 77% estaban protegidos contra la aparicion de
diarrea y un 87% contra la diarrea grave. Las infecciones posteriores desarrollan
inmunidad homotipica y heterotipica, proporcionan una mayor proteccion y suelen ser

menos intensas que la primera infeccion?®,

Periodo de transmision e incubacion del rotavirus

El periodo de incubacion va entre 1y 7 dias, pero frecuentemente es inferior de 48 horas.
La transmisibilidad es elevada ya que se necesita de un bajo indculo infeccioso y el
nimero de virus excretados en la diarrea es muy elevado®®. La excrecion viral inicia antes

que se presenten los sintomas y continta incluso después que termine la diarrea; segun los
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estudios de inmunoensayos oscilan de 4 a 29 dias, con una mediana de 7 dias, a la vez con
pruebas PCR han determinado la excrecion viral en un periodo de 4 a 57 dias con una
mediana de 10 dias. La particula viral es muy tolerante al medio ambiente, donde es viable

por un periodo de 10 dias en superficies secas y 4 horas en las manos humanas®®.

TECNCAS DE DIAGNOSTICO DE ROTAVIRUS

Para el diagnostico de las infecciones por rotavirus se identifica los antigenos virales en
muestras de heces, especificamente la glicoproteina VVP6. En la actualidad, no hay métodos
disponibles para identificar el rotavirus de otros serogrupos?. El rotavirus se ha clasificado
en cinco especies (A a E) y dos especies probables (F y G), guiandose en epitopos
antigénicos que se encuentran en la proteina estructural interna VVP6. El rotavirus del grupo
A es el mé&s comun de los virus patdgenos humanos. Las proteinas de la capside externa
VP4 y VP7 llevan epitopos que son significativos en la fase neutralizadora, lo que hace que

la glucoproteina VVP7 sea el antigeno predominante??.

Técnicas réapidas para la deteccion de rotavirus basadas en antigenos y anticuerpos
Método Enzimoinmunoensayo (ELISA)

Enzimoinmunoensayo (ELISA) en una microplaca de fase sélida con anticuerpos
policlonales. Los pozos de la miniplaca de titulacion estdn cubiertos con anticuerpo
policlonal en contra del antigeno especifico de rotavirus Grupo A. El anticuerpo policlonal
marcado con peroxidasa y el sobrenadante de la muestra se pipetean en los pozos. El
antigeno de rotavirus que se encuentra en la solucion de la muestra se vincula tanto al
anticuerpo de la microplaca, como al anticuerpo marcado con peroxidasa en donde se

forma un complejo ‘sandwich’%,

El conjugado de la enzima no unido se desecha lavando la microplaca. Tras la adicion del
sustrato, si la muestra es positiva, la enzima unida transforma el color de la solucion en los
pozos de la microplaca de incolora a azul. Al afiadir el reactivo de parada provoca un
cambio de color amarillo. La absorbancia se lee a 450/620 nm y se indica como negativa o

positiva en comparacion al valor limite predeterminado (cut off)?2.
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Inmunoanalisis enzimatico de membrana

El anticuerpo de fijacion estd inmovilizado en una membrana de la que surge la muestra. Si
el antigeno esta disponible, serd retenido por dicho anticuerpo, y la union antigeno-
anticuerpo sera revelada, como en un ELISA convencional, por un segundo anticuerpo
conjugado con una enzima. La interaccidn de la enzima con su sustrato produce un cambio
de color. Cuando se obtienen resultados positivos es cuando aparecen bandas coloreadas en
la linea control como en la linea de reaccion. Con este tipo de ensayos, las muestras se
determinan una por una, no se necesita personales especializados ni equipos avanzados, los

resultados se logran obtener en unos 15-2<0 min, y son faciles de interpretar?®.

Pruebas de aglutinacion con latex

Se sustentan en el uso de particulas de latex unidas al fragmento cristalizable (Fc) de las
inmunoglobulinas. Los fragmentos de vinculacion del deterioro (Fab) estan expuestos y
son capaces de enlazar al dafio que se encuentra en la muestra. Cabe mencionar, que
cuando los experimentos se ligan al desgaste se genera un entramado de las particulas de
latex que origina como resultado una aglutinacion a simple vista. Sin embargo, pueden
darse reacciones cruzadas con otras muestras o fendmenos de prozona, en los que las

demostraciones excesivas impiden la formacion del entramado?.

Desde el punto de vista de su utilidad en el laboratorio, las reacciones de aglutinacion
tienen la ventaja de ser sencillas de efectuar, no requieren de ningin equipamiento para su
lectura, son rapidas y faciles de aplicar. Ademas, son sensibilidad que las reacciones de
precipitacion, por lo que las han reemplazando en muchos casos. Sin embargo, las
reacciones de aglutinacién son menos sensibles que otras reacciones, como el ELISA y la
inmunofluorescencia indirecta; son menos especificas, ya que tienen un inconveniente de
ser muy dependientes de los factores fisico - quimicos, como la concentracién de

electrolitos, temperatura, pH y tiempo de reaccion?.
Técnicas inmunocromatograficas de flujo lateral para la deteccion de rotavirus

Constan de membranas de nitrocelulosa o nylon, en forma de tira o casete, a través de la

cual fluye la muestra por accién capilar. En los test tipo sandwich, se diferencian 2 zonas
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en la tira: la zona de reaccion, donde se inmovilizan anticuerpos contra el antigeno

problema y la zona de control, donde se inmovilizan anticuerpos anticonjugado?®.

El conjugado es especifico del antigeno problema, marcado con una molécula de oro
coloidal coloreada o con microesferas de poliestireno. Si el antigeno estd dentro del
espécimen, se vinculara, al anticuerpo de captura como al anticuerpo conjugado

inmovilizado en la zona de actuacion®.

Al presentar el anticuerpo conjugado en exceso continuard moviéndose a lo largo de la
membrana hasta quedar atrapado en la zona de control. En el caso de las pruebas negativas
solo se tefiira la zona control, en cambio si la muestra es positiva se observara tefiidas la
zona de control y la zona de reaccion?®. Se tratan de técnicas cualitativas, muy sencillas y
rapidas de aplicar, no requieren equipos especiales y las muestras se procesan
individualmente. La mayoria tienen valores altos de sensibilidad y especificidad,

generalmente son menores a los de las técnicas de ELISA convencionales?,

Inmunofluorescencia directa

Esta técnica consiste en la determinacidn de antigenos por medio de anticuerpos marcados
con fluorocromo en frotis de especimenes clinicas en un portaobjetos. La muestra se fija 'y
posteriormentre se incuba con el anticuerpo especifico para el antigeno problema el cual
esta conjugado con el fluorocromo y, después del lavado, los resultados se leen luego de a
ver observado en el microscopio de fluorescencia. Sus inconvenientes es la dificultad de la

técnica y el precio de los reactivos?,

Técnicas moleculares
La PCR tras transcripcién inversa o también llamada RT-PCR

Esta técnica se practica para la determinacion y el desarrollo del ARN. EI ARN existente
en la muestra se emplea como plantilla para simplificar el ADN complementario (ADNCc)
por medio de una transcriptasa reversa o transcriptasa inversa, y el ADN resultante se
desarrolla mediante una PCR convencional?,

También se utiliza para estudios epidemioldgicos, ya que permite determinar el tipo al que

pertenece un determinado aislado, sin recurrir a la secuenciacion o a las técnicas de
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identificacién basadas en anticuerpos monoclonales neutralizantes, son de alto costo. Es
necesario sefialar que, debido a los frecuentes cambios gendmicos debido a mutaciones

puntuales, los cebadores deben ser cambiados con regularidad®.

La PCR cuantitativa o en tiempo real para la deteccidn de rotavirus

Esta técnica facilita una cuantificacion precisa y continua del ADN que se forma, ademas
es mas rapida. Para determinar el ARN o ADN existente en la muestra, se debe desarrollar
una curva patron®. Es altamente sensible y especifico en la deteccion de rotavirus,

llegando a considerarse la prueba gold standard para el diagnostico de rotavirus®.

Pruebas moleculares PCR multiplex

Esta técnica ha ampliado el nimero de patdégenos detectados, especialmente con el uso de
técnicas de reacciones de la polimerasa en cadena multiple. Sin embargo, estas técnicas
requieren de personal entrenado, tiene un elevado costo y estan limitadas a ciertos

patdgenos?®.

Una muestra de heces de preferencia seria con caracteristicas diarreicas, sin contaminacion
ambiental o de orina, recipiente limpio de boca ancha y recogida no mas de dos horas
después de la emision directa, se somete a purificacion de acidos nucleicos, transcripcion
inversa y una reaccion combinada de anidamiento y multiplicacién de 50 a 60 ciclos de
reaccion en cadena de polimerasa, junto con andlisis de una curva de fusion del ADN o

ARN para detectar y distinguir multiples patégenos de forma simultanea?®.

Cultivos Celulares para la deteccion de rotavirus
los rotavirus a diferencia de los reovirus son tratados con tripsina pueden propagarse en
cultivos primarios de células renales de simios, pero este método no se aplica en

diagndsticos de rutina?’.

Microscopia electrdnica para la deteccion de rotavirus
La técnica de microscopia electrénica gracias a su alta especificidad y sensibilidad, ademas
de ser extremadamente (til cuando se tiene un gran nimero de casos, obtiene los resultados

en un corto tiempo. La técnica de tincion negativa por microscopia electréonica se retoma
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cuando existe duda de algunos casos, puesto que para poder ser realizada se requiere de un
equipamiento muy costoso y un personal altamente capacitado para su manipulacion,

aunque la técnica propiamente dicha es sencilla?®,
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA
Tipo de investigacion

= Segun el nivel
El presente trabajo es de carécter descriptivo lo cual se procede a describir y buscar
informacion importante de diferentes bases de datos y de gran relevancia actualizada de
libros, articulos cientificos que tuvieron relacién al tema de las técnicas diagnosticas

para la determinacion de rotavirus en nifios.

= Segun el disefio
Este trabajo es de tipo documental — no experimental debido a que no se manipularon
las variables de investigacion, por ende, se realizd una investigacion basada en la

informacion mas relevante presente en articulos y libros digitales actualizados.

= Segun el enfoque
Este trabajo es de tipo cualitativo porque se obtuvo como propdsitos describir y
analizar la caracterizacion de técnicas diagnosticas para la determinacion de rotavirus
en nifios mediante la recopilacion de informacion obtenida en bases de datos

cientificas.

= Segun la secuencia temporal
Este trabajo es de corte transversal debido a que la investigacion se ejecutd en un solo
bloque de resultados sobre las técnicas diagndsticas para la determinacién de rotavirus

en nifios con resultados que se realizaron en un determinado tiempo.

= Segun la cronologia de los hechos
La investigacion serd de tipo retrospectivo debido a que en un inicio no se estudiaron
los hechos sino se aplicé la basqueda y recoleccion de informacion especifica mediante
la investigacion realizada por documentos, archivos y publicaciones de gran relevancia

sobre las técnicas diagndsticas para la determinacion de rotavirus en nifios.
Poblacion

El presente trabajo de investigacion se desarroll6 mediante una revision bibliogréfica,

documental donde la poblacion de estudio quedd conformada por la totalidad de 129
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documentos cientificos que aborden la tematica del estudio y que estan ubicadas en bases

de datos como Scielo, Redalyc, Elseiver, Medigraphic, PubMed, Google Académico,etc.

Muestra

En la presente investigacion la muestra quedd conformada por las revisiones bibliogréaficas
que contengan una vigencia entre 5y 10 afios de ser publicadas y disponibles en las bases
de datos seleccionadas, del cual se escogieron 50 publicaciones, que estan relacionadas con

la caracterizacion de técnicas diagnosticas para la determinacion de rotavirus en nifios.

Criterios de inclusion
e Documentos y articulos cientificos que se han publicado en los Gltimos 10 afios.
e Articulos cientificos que incluyen la caracterizacion de técnicas de diagnostico de
rotavirus en nifios.
e Articulos cientificos recopilados de bases de datos reconocidos.

e Estudios relacionados desde el afio 2012 al 2022.

Criterios de exclusion
¢ Informacion publicada antes del afio 2012,
e Articulos que no se encuentren bien citados o que no son de bases de datos
confiables.
e Articulos que no tengan informacion relacionada al tema de investigacion.
e Atrticulos que contengan informacion de caracterizacion de pruebas diagnosticas

que no tengan relacion con rotavirus.

Métodos de estudio
Meétodos tedricos: se utililiz este método para la investigacion de revision bibliogréfica

aplicando un andlisis y sintesis en documentos y articulo cientificos, acorde al tema.

Técnicas y procedimientos
Técnica: observacion
Procedimiento: se revisaron todas las bases de datos bibliograficos reconocidas

internacionalmente, para la recoleccion de informacidn descriptivamente.

27



Procesamiento estadistico

Este proyecto es de caracter cualitativo - descriptivo para la recopilacion de datos ya que
es una investigacion de revision bibliografica, el cual se recopilo la informacién mediante
un analisis de contenido seleccionado de cada fuente y autor que esté relacionado con el
tema para la interpretacion de resultados y acumular evidencias mediante el uso de

triangulacion y revision bibliogréficas.

Consideraciones éticas
No existen conflictos bioéticos porque la muestra no serd de origen bioldgico, en
consecuencia, se respetaran las normas éticas de la investigacion cientifica. Los resultados

cientificos seran empleados con fines no maleficentes.
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Diagrama de flujo para la busqueda bibliografica y seleccion de informacion
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1.Rotavirus y su diagnostico segun varios autores

Autores Ao | Titulo Revista Resultados

Balsalobre- 2017 | Diagnostico Enfermedades Para realizar el

Arenasa, Alarcén- rapido de las | Infecciosas y | diagnéstico de las

Cavero®, infecciones del | Microbiologia gastroenteritis  virales
tracto Clinica®. se utiliza por medio de
gastrointestinal la deteccion de
por  parasitos, antigenos virales o por
virus y métodos  moleculares
bacterias®. orientado  en la

deteccion de genes
especificos?®.

Bucher. 2012 | Uso de una | Gastroenterologi | EI  diagnostico  se

Rivara, Bricefio, prueba  rapida | a del Per0?. realiza mediante EIA

Huicho®. de rotavirus en en su forma
la prescripcion convencional que
de antibidticos puede ser en placa o
en diarrea tubo, aglutinacion en
aguda latex e
pediatrica: inmunocromatografia®®
estudio
observacional
aleatorizado
controlado?.

Peruz Meza®. 2014 | Incidencia y | Hacia la | Se ha mencionado que
factores de | Promocion de la | el desarrollo de los
riesgo Salud®. inmunoensayos,  las
asociados a pruebas de latex vy
EDA por electroforesis han
rotavirus, Santa hecho  posible el

Marta, 2012%.

diagnostico en todo el
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mundo, ya que estas
pruebas son rapidas,
sensibles, especificas,
de bajo costo y faciles

de realizar®.

Buesa Gémez y 2012 | Diagnostico de | Control de | Se  han utilizado
col®, las infecciones | Calidad de la | formatos técnicos para
viricas SEIMC3, el  diagndstico de
gastrointestinale rotavirus los cuales son
s inmunocromatografia,
aglutinacion en latex y
por Gltimo EIA3,
Gonzélez 2018 | Rotavirus: Cubana de | Las pruebas
Fernandez y col?. Enfermedad Pediatria®®, diagndsticas de

emergente  de

rotavirus pueden ser

transmision aglutinacion en latex y
digestiva?®, los ensayos
inmunoenzimaticos de
fase sdlida?.
Lopez Garciay 2012 | Manual de | Manual clinico y | Los meétodos rapidos

col®, laboratorio  de | técnico de ayuda | de deteccion incluyen:
microbiologia | al  diagnoéstico | aglutinacion de latex,
para el | microbioldgico la ICD, un EIA de
diagndstico de | de las diarreas | membrana®2.
infecciones infecciosas®?,
gastrointestinale
%2,

De la Flor i Br(®. | 2019 | Gastroenteritis | Pediatria Realizar un
aguda®:. integral®3. coprocultivo®,

Fuentes Lopez y 2018 | Diagcore Control de | Diagcore

col*. gastrointestinal: | Calidad de la | gastrointestinal es un
deteccion SEIMC?, ensayo de  PCR
molecular  de multiplex en tiempo
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bacteria, virus y real, ya que detecta e

parésitos en identifica  patégenos
muestra de del tracto digestivo es
heces. decir el virus a partir

de las muestras de

heces®.
Alonso 2017 | Desarrollo  de | Google Diagnostico dado a
Tomasetti®®. una multiplex | académico®. través de la técnica de
PCR en tiempo ELISA y aglutinacion
real para la de latex®.

deteccion
simultanea  de
rotavirus y
adenovirus
humano a partir
de  diferentes

matrices®.

Balsalobre indica que rotavirus es conocido como uno de los principales virus productores
de gastroenteritis en el ser humano, siendo los nifios menores de 5 afios el grupo atario mas
afectado, lo que concuerda con lo publicado Bucher ya que en su estudio rotavirus ocupa el
primer lugar en la incidencia de enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5
afios, lo cual ha generado una cantidad considerable de hospitalizaciones y muertes a nivel

mundial® %,

Para el diagnostico de este virus Bucher y Buesa concuerdan con las técnicas que se
utilizan para la deteccion de rotavirus del grupo A, menciona que el diagnostico de las
gastroenteritis virales se realizan mediante la determinacion de antigenos virales, sin
embargo las técnicas mas utilizadas son la ELISA en su forma convencional que puede ser
en placa o tubo, aglutinacion en latex e inmunocromatografia, siendo esta Gltima la de
mayor valor diagnéstico por su forma facil de utilizar, su sensibilidad y especificidad y

sobre todo su precio que es accesible?®3!,
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Peruz Meza menciona que el desarrollo de los inmunoensayos, las pruebas de latex y
electroforesis han hecho posible el diagnostico en todo el mundo, ya que estas pruebas son
rapidas, sensibles, especificas, de bajo costo y faciles de realizar, el nifio con diarrea es
elevado aproximadamente 1.012 particulas por gramo de heces, por lo que puede

permanecer positiva durante dias después del comienzo de los sintomas®.

Lopez Garcia y col. mencionan que existe una gran variedad de inmunoensayos para la
deteccion de rotavirus en deposiciones, ademas cabe mencionar que estas pruebas tienen
una alta sensibilidad y especificidad, las técnicas son: aglutinacion de latex, la ICD, un
EIA de membrana. Mientras que De la Flor i Bri menciona que en casos que existan
diarreas persistentes, sangre, fiebre, moco y dolor abdominal, hay que proceder a realizar

un cultivo®® 3,

Fuentes Ldpez y col. indica que para diagnosticar la gastroenteritis se debe realizar un
ensayo de PCR multiplex, esta técnica brinda beneficios como identificar y detectar
patdgenos del tacto digestivo, este ensayo dura aproximadamente 72 minutos. Alonso
Tomasetti menciona que el rotavirus afecta principalmente al intestino delgado y estan
presentes en infantes menores de 5 afios de edad, para el diagnostico de rotavirus se utilizé

la técnica de ELISA y aglutinacion de latex3* *°,

Tabla 2.Técnica de diagnéstico més utilizada en la deteccion de rotavirus.

Autor Afio | Titulo Revista Resultados
Riveros, J. | 2015 | Enteropatdégenos | Peruana de | Para el diagndstico de
Ochoa®®. de importancia en | Medicina rotavirus se pueden utilizar
salud pablica®. Experimental y | la prueba inmunoldgica mas
Salud utilizada de menor costo,
Publica®. sencilla de utilizar vy

adquirir, se trata de la
prueba

inmunocromatografica®.

Farifia'y col®”’. | 2018 | Sensibilidad y | Revista El valor de una prueba

especificidad del | Memorias del | diagndstica no solo depende

método Instituto de |de la sensibilidad vy
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inmunocromatogr | Investigacione | especificidad de esta sino
afico utilizado | s en Ciencias | también de la etapa o
para el | delaSalud®. |periodo en que |la
diagnostico de enfermedad se encuentre, se
rotavirus®. recomienda la utilizacion de
la inmunocromatografia, ya
que es un método que
presenta mayor
sensibilidad®’.
Bardossy vy | 2013 | Evaluacion de | Revista Muchos establecimientos de
col®, una prueba | Argentina de | salud eligieron las pruebas
inmunocromatogr | Microbiologia® | inmunocromatograficas por
afica para la |8 su facil uso y rapida
deteccion de respuesta, esta técnica ha
antigenos de demostrado una
rotavirus en sensibilidad de 99% y una
materia fecal®®. especificidad del 98% y un
valor predictivo del 98%%.
Hernandez- 2014 | Rotavirus en la | Acta Pediatrica | Se utiliz6 una prueba de
Orozco y Unidad de | de México®. | aglutinacion en latex para la
col®, Cuidados deteccion del antigeno de
Intermedios rotavirus en deposiciones,
Neonatales®. esta prueba tiene una
sensibilidad de 859 -
92.8% y una especificidad
de 97.7 — 98.9%%.
Redondo 2015 | Validez y | Espafiola  de | En este estudio se utilizo la
Gonzalez®. fiabilidad del | Enfermedades | técnica rapida de

conjunto  minimo
basico de datos en
la estimacion de
la gastroenteritis

aguda nosocomial

Digestivas®.

inmunocromatografia, cabe
mencionar que esta prueba
tiene una sensibilidad y
92%,

también cuenta con un

especificidad  de
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por rotavirus*.

intervalo de confianza de
9590,

Piguave-Reyes | 2019 | Etiologia de la Kasmera*. Para determinar el rotavirus
y col*, diarrea infantil en se utilizd la  prueba
Shushufindi, inmunocromatografica ya
Ecuador?, que permite la deteccion
cualitativa in vitro de
antigenos  de  rotavirus
grupo A en deposiciones®!.
Pia Gandia®?. | 2016 | Llamas: Revista de | Para poder determinar el
diagnostico Investigacion | rotavirus se utiliza la
eficaz del | Agropecuarias® | técnica de ELISA, por ser
Rotavirus®. 2, rapida, confiable y por
contar con una
especificidad y sensibilidad
en un 99%, este proceso de
demora dos horas*.
Castell Roldan | 2012 | Gastroenteritis Enfermedades | En caso de que el infante es
y col®, por rotavirus en el | Infecciosas y | menor a los 5 afios de edad
recién nacido, Microbiologia* | y que presente un cuadro
reporte de 12 8, diarreico con una duracion
casos adquiridos menor de 14 dias, con
enla vomito, fiebre y
comunidad®, deshidratacion, se debe
realizar un estudio por
medio de una técnica de
aglutinacion de latex*.
Aténcio y | 2016 | Deteccion de Kasmera*, El agente viral que ocasiona
col*, rotavirus y la gastroenteritis infantil es
parasitos el rotavirus 'y  para

intestinales en
infantes menores

de 5 afos de edad

determinar el rotavirus se
utilizo una prueba rapida de

aglutinacion de latex*.

35




de comunidades
indigenas del
Estado Zulia,

Venezuela**.

Riveros y otros, mencionan que el diagnéstico de rotavirus es mayormente presuntivo y
son utilizadas las técnicas inmunoldgicas que se tratan de la deteccion de antigenos de
rotavirus en heces, sin embargo la prueba inmunocromatogréafica por su facilidad de uso y
bajo costo ha sido la prueba de eleccion aunque su especificidad y sensibilidad sea un poco
mas baja comparada con la prueba de ELISA, en un estudio realizado en el Hospital
Arzobispo Loayza la prueba inmunocromatogréfica, la cual al ser puesta a prueba a

demostrado una sensibilidad del 99% y una especificidad del 98%3% 37:38.40. 41,

Hernandez Orozco y otros, evidenciaron que la técnica para la determinacién de rotavirus,
ademas mencionan que el rotavirus es el agente que estd involucrado en los casos
diarreicos por motivos de consumir alimentos mal lavados, agua contaminada. Para la
deteccion del rotavirus, los autores anteriormente mencionados utilizaron la prueba rapida
de aglutinacion de latex en deposiciones, cabe mencionar que esta prueba tiene una
sensibilidad de 85.9 — 92.8% y una especificidad de 97.7 — 98.9%3% 43 44,

Pia Gandia menciona que este virus es un agente infeccioso mas comun y es tratable, pero
en caso de que se haya realizado una prueba rapida para la deteccion del rotavirus, por
ende, para determinar el rotavirus se utiliza la técnica de ELISA por ser rapida, confiable y
por tener una especificidad y sensibilidad en un 99%, esta prueba lleva un tiempo de dos

horas*?.

Tabla 3.Porcentaje de rotavirus segun los paises

Autor Afo | Tema Pais Porcentaje
Pico y col®. 2019 | Prevalencia del | Ecuador®. | 40,8% es la frecuencia en
rotavirus en una Ecuador®,

poblacion  infantil
con sindrome

diarreico agudo®.
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Oyola 2015 | Diversidad de | Perti®. En Perd el 30 %

Lozada®. Rotavirus A en nifios representa diarrea causada
con por rotavirus®.
Gastroenteritis aguda
en Lima, Per(®.

Cotes y col*’. | 2013 | Evaluacion del | Colombia*’. | Segin Instituto Nacional
impacto de la vacuna de Salud Colombia el
contra rotavirus en porcentaje de
Colombia  usando hospitalizacion por
métodos rapidos de rotavirus es de 11,33%*’.
evaluacion®.

Degiuseppe vy | 2013 | Vigilancia Argentina®. | Se estima que, en la

col*®, epidemiologica  de Argentina, rotavirus
rotavirus en la produce entre 80.000 y
Argentina: 2009- 100.000 consultas médicas
20114, por afio y es responsable

del 40% de las
internaciones por diarrea
aguda en los menores de 5
afios*.

Diaz Mora vy | 2014 | Diarrea aguda: | Venezuela®. | En Venezuela el grupo de

col®. Epidemiologia, 1 a 4 afos de edad, es
concepto, decir representa a un
clasificacion, clinica, AT%®.
diagnostico, vacuna
contra rotavirus®.

Poulain y col®®. | 2021 | Deteccién molecular | Chile. En chile el rotavirus es el

de patogenos
entéricos en nifios
con diarrea en un
hospital centinela de
vigilancia de

rotavirus en Chile,

virus mas destacado de los
agentes virales, y esta
presente en un 38% en
infantes entre 1 a 4 afios

de edad®°.
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Pico menciona que el porcentaje de rotavirus en Ecuador es de un 40,8%, en la cual se
analiza también la prevalencia y da como resultado que la mayor prevalencia esta en nifios
menores de 5 afios con sindrome diarreica aguda, y concuerda esta informacion con
Degiuseppe el cual menciona que en el pais de Argentina rotavirus es el responsable del 40

% de las internaciones por diarrea agua en los nifios menores de 5 afios*® 48,

Oyola Lozada menciona que en Peru el porcentaje de rotavirus en nifios es de 30 % el cual
es la mayor causa de morbilidad y mortalidad infantil en este pais, mientras que Cotes
informa que segun la vigilancia centinela del sindrome de diarrea aguda en nifios del
ministerio de salud de Colombia un 11. 3 % es el porcentaje de hospitalizacion por diarrea

aguda causada por rotavirus® 4.

Diaz Mora menciona que en Venezuela la diarrea es una enfermedad que puede provocar
la muerte en los infantes, ademas es la primera causa de consulta y hospitalizacion,
representado un 47% de la poblacion de nifios de 1 a 4 afios mientras que, Poulain
menciona que en Chile el rotavirus es el virus mas destacado y esta representa un 38% en

infantes de 1 a 4 afios*® %0,

Informaciéon complementaria
Representacion gréfica de los resultados y discusiones

Tabla 4.Destacar la importancia de las técnicas de laboratorio para la deteccion de infeccidn por rotavirus en

nifios, reflejada en la literatura.

Pruebas
(41 wn
c | S = = S @ ‘B
Autores <« |8 5|58 98| 58| _B|lg|8E | ¢
Ll a=| 5.8 g =] O o
Qg S| s= 35| xg|CE|E|3E |5
o |oD E 25|55/ 9|33/ 588 | =
50| ES| >3 € = 0 3
|l < < = = m,
Balsalobre Arenasa, X X
Alarcén Cavero =,
Bucher y col?. X X X
Peruz Meza *°, X X
Buesa Gomez y col®. X X X
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Gonzélez Ferndndez vy X
col®,
Lopez Garcia y col®. X X X
De la Flor®, X
Fuentes Lopez y col®. X
Alonso Tomasetti®. X X
Gréfico 1. Porcentaje de las pruebas diagndsticas utilizadas para la deteccion de rotavirus.
TECNICAS PARA LA DETERMINACION DE
6 ROTAVIRUS
4 5
4
2
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Q} Q)\YV c%?‘{\\&\ (QQQQ QQQ* < Q\\'\‘\ . 60%0 . 0{\0\6
(¥ A\ @\ Q}‘Z‘c}

Interpretacion y analisis

Para el diagnostico de este virus Bucher y Buesa concuerdan con las técnicas que se
utilizan para la deteccion de rotavirus del grupo A, menciona que el diagnéstico inmediato
de las gastroenteritis viricas se hace por la identificaciéon de antigenos virales, sin embargo,
las técnicas mas utilizadas son la ELISA, aglutinacion en latex e inmunocromatografia.

Mientras que Peruz Meza menciona que el desarrollo de los inmunoensayos, las pruebas de
latex y electroforesis han hecho posible el diagnostico en todo el mundo, estas pruebas son
rapidas, sensibles, especificas, de bajo costo y faciles de realizar, la sensibilidad del
diagnostico de rutina es alta. Ademas, las pruebas que tienen un bajo porcentaje es el: PCR
en tiempo real, PCR multiplex, cultivo, microscopia electronica y electroforesis en la
actualidad no son utilizadas por ningin laboratorio ya que son utilizadas para

investigaciones.
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Tabla 5.Demostrar que tipo de prueba es la de mayor utilidad diagndstica en la identificacion de rotavirus,

mediante revision bibliogréafica.

Pruebas
=}
Autores S x £
u = 1%
% =& ° 8
| = v
w S8 55
< =
Riveros y col®. X
Farifia y col®’. X
Bardossy y col®. X
Hernandez Orozco y col®°. X
Redondo Gonzalez*°. X
Piguave Reyes y col*. X
Gandia Pia*2. X
Castell Roldan y col*. X
Aténcio y col*. X
Gréfico 2. Porcentajes de las pruebas diagnosticas mas utilizadas para la deteccion de rotavirus.
TECNICAS MAS UTILIZADAS PARA LA DETECCION DE

ROTAVIRUS

1
0
Elisa Aglutinacion con latex Inmunocromatograficas
Interpretacion y andlisis
Segun Riveros y otros, mencionan que para el diagndstico de rotavirus se utiliza
mayormente las técnicas inmunoldgicas que se tratan de la deteccién de antigenos de

rotavirus en heces, sin embargo, la prueba inmunocromatografica por su facilidad de uso y
bajo costo, con una sensibilidad del 99% y una especificidad del 98%.
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Ademas, los autores Hernandez Orozco y otros, concuerdan con la técnica para la
determinacion de rotavirus, es la prueba rapida de aglutinacion de latex en deposiciones,
cabe mencionar que esta prueba tiene una sensibilidad de 85,9 — 92,8% y una especificidad
de 97,7 — 98,9%. La prueba con menor porcentaje es el ELISA ya que Pia Gandia
menciona que la utiliza la técnica de ELISA es rapida, confiable y por tener una
especificidad y sensibilidad en un 99%, esta prueba lleva un tiempo de dos horas pero tiene
un alto costo.

Tabla 6.Calcular la poblacion con mayor incidencia de rotavirus, mediante revisién bibliogréfica.

Autores
Porcentaje de rotavirus en nifios menores
a 5 afnos
Pico y col*. (Ecuador) 40.8 %
Oyola Lozada*. (Per() 30%
Cotes y col*’. (Colombia) 11.33%
Degiuseppe y col*8. (Argentina) 40%
Diaz Mora y col®. (Venezuela) 47%
Poulain y col®®. (Chile) 38%
Gréfico 3. Porcentajes de rotavirus en nifios menores de 5 afios en paises latinoamericanos.

Porcentajes de rotavirus en nifios menores de 5 afios en
paises latinoamericanos.
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Pico Ay otros. Oyola Lozada Cotes Ky Degiuseppe JI Diaz MoraJJy PoulainCy
(Ecuador) MG. (Pert) otros. y otros. otros. otros. (Chile)
(Colombia)  (Argentina) (Venezuela)

Interpretacion y analisis
De acuerdo a la revision bibliografica se observa que en Venezuela el rotavirus es la

primera causa de consulta y hospitalizacion en un 47% , Ecuador y Argentina poseen un
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porcentaje del 40.8 % y 40%, Chile se encuentra con un 38%, Perl posee un 30%, mientras
que Colombia nos indica un porcentaje mas bajo de 11,33% de nifios diagnosticados con
rotavirus, todos los autores concuerdan que la edad en la que se diagndstica a los nifios con
esta enfermedad es cuando son menores de 5 afios, complementandose esta informacion

con Lucena Helena de Oliveira quien indica lo siguiente:

Tabla 7.Porcentaje de rotavirus seguin la edad.

Porcentaje de rotavirus segun la edad

Paises de ingresos bajos La de edad media oscila entre nifios de 6 a
9 meses de edad representando este un 80%
de la poblacion de nifios lactantes menores

de un afio.

Paises de ingresos altos La mayoria de las infecciones ocurren
durante la infancia un 65% de infecciones
estdn dadas de igual manera en nifios

lactantes menores de 1 afio

Gréfico 4. Porcentajes de rotavirus en nifios menores de 1 afio
Porcentaje de rotavirus en nifios menores de 1 afio
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50
40
30
20
10

Paises de ingresos bajos Paises de ingresos altos

Interpretacion y analisis

Se destaca también la importancia de conocer que el primer episodio de rotavirus que
puede presentar ocasionalmente es hasta los 2 a 5 afios de edad. Gracias a esta informacion

tenemos en cuenta que la poblacion con mayor incidencia de rotavirus son los nifios
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menores de 5 afios de edad, con un mayor porcentaje los nifios de 6 a 9 meses de edad en

las diferentes partes del mundo.

A consideracién propia creemos que el gran porcentaje de nifios infectados por rotavirus se
debe a la desinformacion que existe de los lugares en que este virus puede encontrarse y su
transmision puesto a que la mayoria de veces se trata de higiene ya que los nifios menores
de 5 afios tienden a llevarse todos los objetos a la boca y es asi que se contagian, también
las personas responsables de los nifios deberian poseer una higiene correcta de las manos

para evitar el contacto de este virus con los nifios.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La importancia de las técnicas de laboratorio para la deteccion de infeccidn por rotavirus
en nifios permite el diagndstico inmediato de las gastroenteritis viricas que se efecta por
medio de la identificacidn de antigenos virales o por procedimientos moleculares centrados
en la identificacidn de genes especificos, en la cual se destacan los siguientes métodos de
diagnostico para el rotavirus siendo de tipo inmunoldgico y molecular, los cuales detectan
el grupo A de rotavirus, las técnicas son el método ELISA, enzimoinmunoanalisis de
membrana, aglutinacion con latex, pruebas inmunocromatograficas o inmunoanalisis de
flujo lateral (lateral flow), inmunofluorescencia directa, PCR tras transcripcion inversa o
RT-PCR, PCR cuantitativa (QPCR) o PCR en tiempo real, pruebas moleculares PCR

multiplex y microscopia electrénica.

La técnica inmunocromatogréafica ha demostrado ser el tipo de prueba con caracteristicas
diagnosticas para la deteccion de rotavirus en nifios méas utilizada ya que gracias a su facil
obtencion y bajo costo ha facilitado el diagnéstico de manera rapida evitando la
prescripcion de antibidticos innecesarios en los nifios que poseen diarrea aguda y otros
sintomas relacionados con el rotavirus, es muy importante destacar que las casas
comerciales que han sacado al mercado la prueba inmunocromatogréafica demuestran que

esta prueba posee un promedio de sensibilidad y especificidad de un 98%.

La poblacion con mayor incidencia de rotavirus en los paises de ingresos bajos oscila entre
nifios de 6 a 9 meses de edad representando este un 80% de la poblacion de nifios lactantes
menores de un afio, mientras que en paises en los cuales el ingreso es alto, si bien la
mayoria de infecciones ocurren durante la infancia un 65% de infecciones estan dadas de
igual manera en nifios lactantes menores de 1 afio, es importante mencionar que el primer
episodio de rotavirus se puede demorar ocasionalmente hasta los 2 a 5 afios de edad, en
paises como Ecuador y Argentina la incidencia de infeccidn por rotavirus es de un 40% en
niflos menores de 5 afios, Perd y Colombia poseen un porcentaje de 30% y 11,38% de

incidencia de rotavirus en nifios menores de 5 afos.
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Recomendaciones

Entre todas estas técnicas, cabe mencionar que tienen la misma finalidad de detectar el
rotavirus, cabe mencionar que es recomendable analizar sus ventajas y desventajas, lo
mas importante es que sea a un precio accesible, ademas, observar la rapidez de la

prueba, ya que es de gran ayuda para el médico para el tratamiento posterior.

Se recomienda optar por la prueba inmunocromatografica ya que en este tipo de
método se ahorra el costo financiero, no se utiliza equipos semiautomaticos o
automaticos, facil ejecucion de los ensayos, analisis de grandes cantidades de muestras,
gran contribucién en momentos de crisis, menor uso de espacios en el lugar de trabajo,
optimizacion de recursos, alta velocidad de los andlisis y en la entrega de los
resultados, ademas, poseen mayor sensibilidad y especificidad y facilita la

determinacion de factores de virulencia.

Es recomendable que la higiene més eficaz es el lavado de manos a menudo con agua y
jabdn al llegar de la calle, antes de preparar alimentos, antes de consumirlos, después
de tocar alimentos crudos, después de ir al bafio y después de cambiar pafales, de esta
manera podemaos evitar infecciones por rotavirus y asi disminuir la incidencia de nifios
con enfermedades diarreicas y deshidratacion, sin embargo, hay que recalcar que la

mayor prevalencia se da en nifios menores de 5 afios de edad.
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Anexo 1. Ingreso del rotavirus y su ataque
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deshidratacion.

células_qqe [0 tapizan a * \4 * Aproximadamente 1 de

producir liquidos. cada 40 nifios requieren

administracion de
fluidos intravenosos.

2. Una vez en el organismo es
incubado entre 1 y 3 dias.

@
4. El aumento del liquido

aumenta las contracciones f\/
ondulantes del intestino - V
provocando dolores y

deposiciones liquidas.

FORMAS DE
PREVENCION

e | avareca

-

Fuente: Rotavirus. Invierno y salud pediatrica, Rev Junin [Internet] 2014 [Consultado el 12 abril del 2022];

Disponible en: https://www.diariodemocracia.com/locales/junin/85514-bronquiolitis-rotavirus-enfermedades-
ponen-riesgo-/

Anexo 2. Rotavirus

Fuente: Corral AM. Rotavirus al microscopio electrénico. [Internet] 2014 [Consultado el 12 abril del 2022];
Disponible en: https://twitter.com/apuntesciencia/status/484015502868873216?lang=gl
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Anexo 3.

(€

QuickStripe™ Rofavirus

Ensayo en un solo paso para la
deteccion de Rotavirus en
muestras fecales humanas.

Manual de instrucciones

Kit para 25 determinaciones
(Catalogo No.41205)

Para uso diagndstico in vitro
Para uso profesional
Almacenar a 4-30°C

No congelar

Savyon® Diagnostics Ltd.

3 Habosem Street 7761003

ISRAEL

Tel.: +972.8.8562820

Fax: +872 8.8523176

E-mail: support@savyondiagnostics. com

_

US0 FREVISTO
QuickStripe Rotrvires e una procha inmunocromatografica répida para su wo en b

deteccion cualiistiva de moesirag fecales humanas pars la deteceion de la presence

Inserto de rotavirus segin la casa comercial QuickStripe ™.

CONTENIDOS DEL KIT (25 determinaciones )

25 QuickSiipe Rotvire tirs reactivas colocados en bolsas  indivaduales con
dseante,

25 (whos de dilueion de muesica, cada uno con 0.5 ml bulfer de dilucion v colocados
et un soporte plistico,

1 haja de instruceiones

ADVERTENCIA Y FRECALUCIONES

1) Nov utilice el kit i los componentes s alli de | fecha de cadueadad,

2) Todiss Jos componentes del kit son para uso i vitro de dmgnstico, no para wso
ki o exlerno en seted humanod o animgles.

3) Los agentes infecciosos pueden estar presentes en las muesiras de ensayo. Por lo
tanto, lodas kb muesias deben considerar y iratar como maleriales biokigicos
polencialmente peligross. Nunca pipetear con b boca y evite el conlaetn con heridas
abiertas.

4) No mezebar reactivos de kits de botes diferentes.

5) Log tempos de meubacitn o temperalurss diferentes 2 b especificados pueden
Benerar r“hullﬂ]llh LTS,

) Despoes de usar el priducto debe desecharse en un conlenedor de residuos biologico
adecuad. Esterlizar ke tirs resctivis usadss, soporte de 12 tra, y tbos de ensayo

antes de liberar en el medio ambiente,

ALMACENAMIENTO DE REACTIVOS
La tira de prueha debe almacenarse a 4-30°C en su bobsa sellads y en un lugar seco. La
fecha de vencimiento para cada lole de ensayo estd indicada en bs bolsa. Mo wlilizar 51 el

sello de la bobsa no et mtacto.

OBTENCION Y MANIPULACION DE MUESTRAS

Obtener una cantidad suliciente de heoes (1.2 g o ml para mueitr lguida). L
miustrs deben cobcarse en recipientss limpios y secos (sin conservantes ni medios de
transporte). L muestras pueden conservarse en I heladera (24°C) por 1.2 dias previo
a b prueha

Para un almacenamignto mis prolongado, la muestra debe manlenerse a

-NPC. En este caso, la muestra debe estar wotalmente descongelads v levada a
Iemperalura ambienle anles de la proeba.

PREPARACION DE LA MUESTRA

Fara procesar las muesires obtenidas (ver ilustracidn 1):

Utilezar un hisopo, varilla y tubo de ensayo separado para cads muestra.

Introducir el hisopo o vanlls dos veces en ly muesira de maters fecal para lomar una

pequedia muestra (50 mg) v colocar en el tubo de ensayo con bufler. Agitar el wha

Fuente: QuickStripe™ Rotavirus. [Internet] 2016 [Consultado el 12 abril del 2022]; Disponible
https://www.savyondiagnostics.com/wp-content/uploads/2017/07/QuickStripe_Rotavirus.41205S.V01-

09.2016-1.pdf

en:
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SPINREACT

(€

Inserto de rotavirus segun la casa comercial Spinreact.

SPIN-ROTAVIRUS

Spin-Rotavirus
One step - Cassette

One Step for the qualitative detection of Rotavirus in fasces
IVD

Store at 2-30°C

INTENDED USE

The Spin-Rotavins Test 5 @ rapid eoloursd chromatographic, for heallh care
professiongl use only.

It is imtended for use &t point of care faciiies for e qualilaive delecion of Rolavirus in
fauces,

This assey provides only & preliminary resut. Clinical considerstion and professional
|udgment must be applied, particulary when preliminary positive resulls ere evaluated.

CLINICAL SIGNIFICANCE

Rotavius i the major cause of inectous gaslroentaritis in infanls and young chidren, sz
chserved in aduits, Il i transmibied by fecaboral contacl The main symptoms of vies
pasiroenterlis are walery dianhosa and vomiling. The aMleched parson may also have
headache, fever, and abdarminal eramps (“siomach ache’). In general, the sympicms bagin 1
1o 2 days Tolowing infecian with Rotivinus thel causes gastroenteriis and may last for 3
days.

PRINCIPLE OF THE METHOD

This assay is & chromatographic immuncassay. The membrane is pre-coated wilh mouse
anackral anlibadies, on lhe et band regian, agains! vl anligens,

During lesting, e sampl is allowsd lo resel with he coioured cenjugate fanl-relavius
mouse manocnal anfbodiesred microspheres) which was pre-dried on the lest. The
isture ®en moves ugward on the meniorane by capilary scfen. As the sample fows
ireough e lest menibrane, ibe caloured parbicles migrale. In the case of & postive resul e
sp-eciﬁ: anlibodies present an the membrans w’lﬂp‘lll!'ll‘! tolourad bﬁﬂj.l-pl!. The mixdure
conlinues o move across the membeane 1o the invnobiized arfibody paced in the contal
tsand region, & GREEN ealeured band sways appears. The presence of this GREEN band
serves a4 1) verifiafon that suffcient volume is added, 2) thal preper flow is cllained and 3)
s an iniemal conirel fa ihe reagenis,

MATERIALS SUPLLIED
20 {ess? dervioes, each sealed in & pouch with  desiceant.
20 Stonl coliection iubes, each filed with sample exdracion dluen

MATERIAL REQUIRED BUT NOT PROVIDED
+ Specimen collection containers
+ Timer
o Disgosable gloves

STORAGE AND STABILITY
Siore & packaged In the sealed pouch al 2-30°C. The test is siable thiough the

ragion
# 5

INTERPRETATION OF RESULTS

<
L)

v NS 7
= e GREEN —=#— & L n
= RED=—TF= = - = g RED
LAY Y FRY A
b, : ) L : 4 L Lt : .
NEGATIVE POBITVE INVALID

NEGATIVE: Only one GREEN band appears across he ceniral window in the e marked wilh e
|t C (oriired ling].

POSITIVE: In addition to the GREEN conirol band, anathar RED band {le! line) s appears in the
il markad wilh e Efler T (el ing).

INVALID: A Lt sbsence of the conlrel caloured band regardiess the appearance of nal af the rasul
line, nauficiant spacimen vohume, incomect procedural lechnigues or deteriralion of e redgenty
are the most likely ressces for conrel e filure. Review the procedie and repest the (ssf with- 4
re st H e problesm persists, discarinue using e fest it and contact you local diskibuler

Motes

The intensity of the red coiued band in he resull line region (T) vl vary depending on the

concentration aof anSigens in the specimen. However, nether he quanBtative value, nor e rate of
increase in anlioens can be determined by this oualitatve test

Fuente: Spin-Rotavirus. Spinreact. [Internet] 2013 [Consultado el 12 abril del 2022]; Disponible en:
https://www.spinreact.com/assets/files/Inserts/Placas/OSIS30_Ref. 1504051 Rotavirus 2013.pdf
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Anexo 5.

v 1 Casete de Prueba Repida de Rotavirus
AD n N (Heces)

MOTECH Ficha T&cnica

Es una prusha réia de un solo paso para I detecoith cualfativa de rofavins en hecss
humangs.

Solo pars uso profesional en digndstco i viro

[Uso PREVISTO]

El Casete de Prucha Réda de Rotavinus (Heces) es un inmunognsayo crometogrdicn rnido
para a deteccicn cualtativa de rofavius en mueskras de heces humanas para ayudar en el
diagndstcn de a nfeccith por ofavius.

[RESUMEN]

El Rotavirs es el aqente fesponsatle m comn de la gastroenterfs aguda, pindpalmente

¢ nifos pequefos. - Su descubrimiento en el 1973 y su asociacith con l gashognters
inantl, representa un avance muy irmportants en el estudio de a gastroenterfs no causada
porinfeccidn bacleriana aquda. £l Rofavinuses bransmitdo por d oro-fecalcon un periodo de
Incubacicn de 1-3 s, Aunque las colecciones de muesiras tomadas ente el sequndo y el
qQuinto e de a enfermedad son deales para a deteccidn de antienos, el rotavius  alh puede
enconlrarse. mientras coninua la diamea. La gastoenterfi por rolavirus puede causar
moralidad  para poblacmnes en rigsgo, como lactantes, ancianos | pacentes
mmunocnrrpromendns En cimas templados, las infecciones por rofavins ocuren
princpélmente &n los meses cle inviemo. Se han reportado endemias y epidemias que han
afeclado 2 unas m personas. * Con s fiopitaizados gue padecen enfeimedad estaica
aquda, hasta f 50% de a muestra fue posve para roavis.' Los vins se replcan en ¢
nicteo celular y fenden & ser espedicas en a especie donde sé hospedan, produciendo un

efeclo ctopdico caractestico (ECP). Debido que el rotavirus es exremadaments ot de

Cultivar, no s habitual uizar el aislamento del virus para diagnasticar una nfeccin. En sy
lugar, se hen desarrollado una variedad de tenicas para delectar el rotavirus en as heces.

El Casele de Prusba Répida de Rotavirus (Heces es un inmunognsayo cromatagraficn réido
para |3 deteccidh cualtaiva de rotavirus en muestras de heces humanas, proporcianando
testifados en 10 minutos. La prueba utiza anfcuerpos espedicos por rotavius para detectar

ealortivamanta rtavinie an milaetrae da harae himanag

Inserto de rotavirus segun la casa comercial ADVIN.

[INSTRUCCIONES DE USO]

Permita que Ia prueba, a muesira, o tampdn ylo Ios controles alcancen |a temperatura

anbinte (1530C) ante de a prbe

1. Paraecager espeahenes fecales
Recogerla canidad sufnte de heces (1-2 L. ¢ 1-2.) en un recipiele de recoleocit de
MU, lmpioy seco paracblener sufientes partilas de vius . Los mejoes resutados
se oblendid s el ensayo se realza dento de s § horas posterioes ala recoeccih . La
MU recolctada se puede amaoenar por 3 cis a2 - °C 8 no se analiza en § horas
Para el amacenamienlo a g pazo, las mugstras deben manignerse por debajode -20°
G

2 Para procesar muesiras fecales:

o Para Muestras Sdidas:

Desgnrosaue |2 lapa del lubo de recolecticn de mugshas, luego pinche al azar el
aplicador de recoleccidn de musstras en la musstra fecal en l menos 3 sitios
diferentes para recolectar apraximadamente 50 mg de heces (equivalente a 114 de un
(uisante). No saque el espécimen fecal.

o Para Muestras Liuidas -

Sostenga el qolero vercamente, aspire mugshas fecales y luego bansfira 2 gotas
(anroxmadamente 50 (L) &l ubo de recoleccith de muestra que coniene el tampin de
eiraccicn. Aprete 3 tapa en el tbo de recoleccin de muesra, luego agite
vigorosamente el ubo de recoleccid de muestra para mezclara muestra y el amptn de
eiractifn.

3.Lleve la bolsa a lemperatura ambiente anfes de abrifa. Refie el casele de prugba de la
bolsa selada y utielo denro de una hora .

4. Manfenga el bubo de recoqida de mueshras en posicidn verbcal y desentosque la punta del
fubo de recogida de mueshas. Inviera ¢l tubo de recolecein de muestra y transfiera 2
gotas completas de la muestra extrala (aproximadaments 80 L) & la cavidad de la
mugstra (3) del casele de prueba, luego iice el emporalizador. Evte abapar burbujas de
alte en ¢l pozo de a mussha (S). Vea la siguiente lustracicn.

6. Lea log resultados alos 10 minulos de dispensar la muestra. No lea los resulaos despuss
de 20 minutas.

Note: Si la mugsta no migra (oresencia de parflas ) centrfuque: a. muestra dilida

contenida en e vialdeltampé de extaceicn . Recolecle 80\ of supematante, dspense en e

Fuente: Casete de Prueba Rapida de Rotavirus (Heces). Advin. [Internet] [Consultado el 12 abril del 2022];
Disponible en: https://reactlab.com.ec/wp-content/uploads/2021/03/Inserto-Advin-Rotavirus-IROT-C61.pdf
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