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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo
determinar las etiologias y describir los cua-
dros clinicos de gastroenteritis aguda infeccio-
sa (GE) en la comunidad de Rio Cuarto, Ar-
gentina, en especial las de origen viral (GEVI)
y su relacién con el abastecimiento de agua
potable y el tratamiento de excretas; y desarro-
llar las técnicas de diagndstico viral rdpido para
microscopia electrénica (ME) convencional
para apoyar tecnolégicamente desde la univer-
sidad la resolucidn de los problemas de salud
publica.

Se analizaron 122 casos de GE aguda
durante un afio en sus aspectos clinicos,
epidemiolégicos y diagndsticos, de un total de
185 pacientes consultantes de 0 a 80 afios. Se
determind la etiologia bacteriana, micética y
parasitaria (GENOVI) con métodos convencio-
nales de laboratorio; el diagnéstico virolgico
se realizé con ME, y el anilisis estadistico de
los datos con prueba de Chi cuadrado y test de
Fisher.

Los hallazgos microbiolégicos fueron:
de etiologia bacteriana (31,7%); flngicas
(17,1%); parasitarias (1,2%); rotavirus
(16,4%); calicivirus (1,6%); adenovirus y
coronavirus (1,6%).

Los hallazgos clinicos se separaron en
signos digestivos y extradigestivos, tanto para
las GENOVI como las GEVL

Las GENOVI no manifiestan distribu-
cidn estacional (n.s.) y conservan su importan-
cia etiol6gica con Escherichia coli como agen-
te principal (31,7%).

La diferencias en la distribucién
estacional GEVI vs. GENOVI fue significati-
va, demostrindose que en el verano las
GENOVI representaron el 49% vs. GEVI con
el 12,5% (p<0.003).

En periodo invernal las GEVI tuvieron
prevalencia del 87,5% vs. GEVI en el periodo
de verano con un 12.5% (p<0.0003).

Las GE de etiologia VI y NOVI estu-
vieron asociadas en ambos grupos etarios, me-
nores de 2 afios vs. mayores de 2 afios
(p<0.003).

El vémito precedido de la diarrea en
las GEVI fue del 58% vs. las GENOVI en el
19,52% (p<0.001).

Estuvieron presentes, sin cambios sig-
nificativos (n.s.) todos los signos clinicos y de
laboratorio examinados.

El desarrollo de los signos clinicos,
comparando el grupo etario < de 2 afios vs. >
de 2 afios tuvo una correlacion etaria, y la va-
riacién estacional (invierno vs. verano) con el
16% para GEVI (representada por rotavirus en
el 62,5% de los casos) (p<0.0053).

En <de 2 anos y en invierno, el rotavirus
fue responsable del 100% de las GEVI.

Se concluye que en nuestra ciudad existe
una significativa relevancia de rotavirus en las
GEVI. Su distribucién estd relacionada al gru-
po etario y a la estacionalidad. El vémito fue el
signo clinico diferencial sobre todas las otras
sintomato-signologias. La principal causa de
diarrea sin distribucidn estacional fueron las
GENOVI. Se comprobé la relacién entre las
GE y las carencias de saneamiento ambiental,
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pero sin diferencias entre las GEVI y las
GENOVIL Y se demostré la utilidad de la ME
en el diagnéstico viral rdpido en nuestro me-
dio.

Palabras clave: Diarrea — virus- microscopia
electrénica — epidemiologia — clinica-

Abstract

The objectives of the present study are
to describe the clinics view of acute infectious
gastroenteritis (GE) at the community, in
primary and secondary attention health centers,
with special references to viral aetiology
(VIGE); to correlate with drinkable water and
excrete treatment; to develop for the first time
a fast diagnostic using electron microscopy in
Rio Cuarto, Cérdoba, Argentina, considering
the university and community collaboration in
the viral diagnostic. It has been during one year,
122 cases of acute GE, over its clinics
epidemiology and diagnostic aspects (1999-
2000). With conventional laboratory methods,
it has been determinated the bacterian and
micotic aetiology /NOVIGE); the virology
diagnostic with electron microscopy; and the
use of the statistics for the data analysis. The
microbial findings has been: pathogenics bac-
teria (31.7%), fungus (17%), parasites (1.2%),
rotavirus (16.4%), calicivirus (1.6%),
adenovirus and coronavirus (1.6%). The clinics
findings are presents like digestive and extra-
digestive signs, separated in NOVIGE (and no-
diagnosticated) and VIGE groups. The seasonal
viral and no-viral distributions are present in
fig. 5. There are statistics signification: the
NOVIGE in summer period (49%) against the
VIGE (12.5%) (p<0.003); the VIGE in winter
period (87.5%) against the VIGE in summer
period (12.5%) (p<0.0003); the GE aetiology
(VIGE and NOVIGE) in associated with age
groups (p< 0.0003); the vomits preceding
diarrhoea in VIGE was 58% and in NOVIGE
(19.5%) (P< 0.001). It has been presented
without significative differences all the clinics
signs and laboratory examinations; the breeding
signs for the younger 2 years group compared
with the 2 years older; the age correlation (<
and > 2 years) and season (winter-summer) with
the 16% for the first in VIGE (62.5% rotavirus);
the absence of health systems at the NOVIGE
(70%) and with both (29%); and others

epidemiology considerations of the secuence.
With came to conclusion that in our city: 1.
there are VIGE with signficative participation
of rotavirus; 2. its distribution are winter and
age group, also considering the other age groups
and virosis; 3. the NOVIGE may difference at
the clinic sign like vomit, between all the
possible sintomatology; 4. the principal cause
of diarrhoea and the no seasonal distribution
are the NOVIGE; 5. there are not a strong
relationship of diarrhoea by shortage
environmental health in this study: 6. it’s
possible in Rio Cuarto to made a fast and direct
virology diagnostic using an electron
MiCroscopy.

Key words: diarrhoea — viral - electron
microscopy — epidemiology - clinics

Introduccion

Las primeras clasificaciones de enfer-
medades infecciosas se basaron en criterios
clinicos. Los avances en la bacteriologia,
serologia, caracterizacién inmunolégica y
molecular, junto a las nuevas técnicas de de-

teccion viroldgicas como la
inmunofluorescencia, enzimoinmunoensayo
(ELISA), radioinmunoensayo (RIA),

anticuerpos monoclonales y microscopia elec-
trénica convencional o asociada, permitieron
una clasificacién etiolégica de las mismas, y
facilitaron el diagnéstico.

Es bien sabido que numerosas enferme-
dades infecciosas son transmitidas a través del
agua; entre ellas, las gastroenteritis (GE) por:
rotavirus (2), coronavirus (9), especies del gé-
nero mastadenovirus, virus Norwalk (22), y
otros virus responsables de cuadros de
morbimortalidad variable como los pertene-
cientes a la familia de los astrovirus,
enterovirus, etc.

En la ciudad de Rio Cuarto, Cérdoba,
con aproximadamente 150.000 habitantes y un
drea de influencia dos veces mayor, existe un
tercio de la poblacién sin provision de agua
potable (relevamiento municipal 1987). La
mitad de ese tercio carece de agua en forma
segura, adecuada, accesible y confiable, segin
las definiciones propuestas por la organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Los objetivos del
presente trabajo consistieron en: 1. determinar
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las etiologias y describir los cuadros clinicos
de GE aguda infecciosa en la comunidad de
Rio Cuarto, en especial las de origen viral, y
su relacion con el abastecimiento de agua po-
table y el tratamiento de excretas; y 2: desarro-
llar las técnicas de diagndstico viral rapido por
microscopia electrénica convencional ( MLE.)
para apoyar tecnolégicamente desde la univer-
sidad la resolucion de problemas de salud pu-
blica.

Material y Métodos

Se estudiaron 185 pacientes
consultantes entre 0 y 80 afios de edad (no se-
leccionados) entre el 1° de abril de 1999 y el
31 de marzo de 2000. Se elaboré un protocolo
clinico-diagndstico para documentar en cada
caso: identificacion del paciente, lugar de aten-
cion primaria o secundaria (consultorios pri-
vados, 3 dispensarios municipales, servicios de
clinica médica, terapia intensiva, consultorios
externos de guardia y pediatria del Hospital
Regional de Rio Cuarto). El motivo de consul-
ta o sintoma de entrada, sintomas y signos aso-
ciados, administracion de firmacos, exdmenes
generales de laboratorio, coprocultivo, exdme-
nes parasitologicos y virolégicos directos en
heces, evolucidn y tratamiento, y necesidad de
internacién. Por dltimo, se registré la existen-
cia de agua potable y cloacas o pozo negro en
domicilios.

La diarrea se definié como condicién
donde el nimero de deposiciones por dia se
incrementé y-o la consistencia de la materia
fecal fue mds blanda que lo usual. Se incluye-
ron los casos de presentacion de diarrea de
hasta dos semanas de evolucion, y los consis-
tentes en dos o mds episodios diarreicos, inde-
pendientemente de la presentacion de otros sin-
tomas.

El examen clinico estuvo a cargo de dos
médicos participantes.

Se excluyeron del estudio 63 de los 185
pacientes por presentar otras enfermedades
(v.g. colon irritable, insuficiencia cardiaca
descompensada, tilcera péptica, cirugia previa,
etc).

La valoracién de la deshidratacién cla-
sificada como leve, moderada y grave (medi-
da por la pérdida de peso en menos del 5%,
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del 5 a 10%, y mds del 10% y signos acompa-
fantes (24), fue evaluada por los profesionales
asi como el registro de los otros sintomas y sig-
nos con escasa participacion subjetiva de los
familiares.

Métodos de laboratorio: se realizé el
coprocultivo por doble hisopado en 82 de los
122 casos. Un hisopo se colocé en caldo
tetrationato con dos subcultivos: uno a EMB
(eosina-azul de metileno), y otro a SS
(Salmonella-Sighella). El segundo hisopo se
sembrd en cuatro medios de cultivo: EMB; SS;
agar Sabouraud (micolégico), y Chapman
(Estaphylococcus aureus). En los pedidos orien-
tados se sembrd en caldo de enriquecimiento
para Campilobacter yeyuni (Yersinia
enterocolitica). Se realizaron simultineamente
reacciones bioquimicas para la identificacién
del germen, reacciones serolégicas para
Escherichia coli EPI; Shigella y Salmonella; y
recuento de leucocitos en materia fecal. No se
investigé Escherichia coli enterotéxica ni
enteroinvasora por carecer de ELISA y técni-
cas de hibridizacién de ADN. Para la investi-
gacion parasitologica se utilizé la técnica de
sedimentacion con formol éter. Las muestras
se recogieron en forma seriada (3 dias) en reci-
piente con formol al 10% en agua destilada para
deteccion de formas quisticas. Para confirmar
la presencia de Cdndida albicans se utilizé la
prueba del “tubo germinativo™ consistente en
suspender un indculo muy pequefio obtenido
de una colonia aislada en 0.5 ml de suero hu-
mano, e incubarlo durante 3 horas a 35-35° C,
y observacién microscépica de células
levaduriformes, que dan origen a los tubos
germinativos. Para microscopia electrénica
(realizada en los 122 casos) se recogié una
muestra de 10 a 50 gr de materia fecal. Se
homogeneizd con agua destilada, se centrifugo
a 3.000 rpm durante 10 minutos. EI
sobrenadante se recentrifugd en tubos de
microhematderito a 12.000 x g durante 1 hora.
Este segundo sobrenadante aclarado de parti-
culas gruesas, se lo deposité sobre una grilla
de cobre de 400 mesh con membrana de
parlodion-carbono y se le realizé coloracién
negativa con 4cido fosfotingstico al 2%, pH
7.4; o molibdato de amonio al 4%, pH 6.8. Se
recorrieron 2 grillas por caso con microscopio
electrénico Elmiskop 101 A Siemens en 20.000
y 50.000 aumentos. Se registraron los datos y
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se documenté con microfotografias los virus
observados. Se demord de 90 a 120 minutos
en cada caso y en promedio, desde el comien-
zo de la técnica al diagnéstico por observacién
directa. Las caracteristicas morfoldgicas virales
se confirmaron por comparacion con
microfotografias de un centro de referencia in-
ternacional. Los viriones se midieron en mm
sobre la imagen fotogrdfica ampliada con cali-
bre vernier de precision Mitutoyo; y, dividida
esta cifra por el aumento final (aumento mi-
croscopico por aumento fotografico) se deter-
miné el tamafio real de cada particula. En el
presente trabajo no se usaron métodos de

contrastacion o correlacion para diarreas virales
por carecer de posibilidades.

Métodos Estadisticos: se utilizé la prue-
ba de Ji cuadrado y test de Fisher para estable-

cer diferencias significativas (p<0.01).

Resultados

Hallazgos Microbioldgicos: la distribu-
cién de la etiologia de los 122 episodios se pre-
senta en la tabla [.

(82) casos fueron procesados para
coprocultivo, y el total de los 122 casos con
microscopia electronica.

TABLA 1. ETIOLOGIA DE GASTROENTERITIS INFECCIOSA AGUDA.
RIO CUARTO, CORDOBA. 1999-2000.

ETIOLOGIA SERIE 1 SERIE II *
n=_§2 n=40
Bact. Patégenas 26(31.7%) e
Hongos 14 (17.1 %) _
Parasitos 1(1.29) T
Virus
Rotavirus 11(13.4%) 9(225%)
Calicivirus - 2(50%)
Adenovirus 1(2.5%%)
Coronavirus 1(12%)
Astrovirus
No Diagnosticadas 29(354 %) 28 (70.0 %)
* No se efectud coprocultivo *

En todos los casos se tomd una muestra
de materia fecal.

Las bacterias patdgenas fueron identi-
ficadas como: Escherichia coli enteropatégena
(cepas aisladas n=18: OKC-4 n=6; OKC-B
n=2; OKC-C n=7; OKC-D n=3) y Escherichia
coli no enteropatégena (n=5: no incluidas en
la tabla 1); Shigella flexneri (n=4); Shigella

sonnei (n=1); Shigella boydii (n=1); Klepsiella
spp. (n=1); Salmonella spp (n=1). Se encontrd
Candida albicans (n=14) como tnica levadura.
Se hallaron Rotavirus (n=20) (Fig.1);
Calicivirus (n=2) (Fig.2); Adenovirus (n=1)
(Fig.3); y Coronavirus (n=1) (Fig.4). Por iilti-
mo, Giardia lamblia (n=1).
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Fig. 1. Rotavirus mostrando su morfologia  Fig, 2. Particulas de Calicivirus de 30 nm de
completa, con doble hilera de capsémeros didmetro. La inmunomicroscopia compro-

(*), tipica imagen de “rueda” con un did- baria si es virus Norkwalk (barra=50nm).
metro de 70 nm (barra=50 nm).

Fig. 3. Caracteristico Adenovirus
de unos 75 nm. de didmetro,
encontrados en un paciente
mayor de 2 afios. (barra =
100nm).

Fig. 4. Particulas pleomodrficas de
unos 100 nm de didmetro con
proteinas periféricas en dispo-
sicion de “corona”, caracteris-
ticas del Coronavirus (barra =
100 nm).

Hallazgos clinicos y epidemioldgicos: en la tabla IT se presentan los sintomas y signos
clinicos agrupados en manifestaciones digestivas, extradigestivas y muertes.

Rev. Fac. Cienc. Méd Cordoba 59 (1): 45-55 - 2002
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Tabla II. SINTOMAS Y SIGNOS CLINICOS EN PACIENTES CON GASTROENTERITIS
AGUDA. RIO CUARTO, CORDOBA. 1999-2000

1. MANIFESTA CIONES
DIGESTIVAS

Maximo n°® deposiciones/dia
Duracion de diarreas en dias
N° de dias con vomitos
Miximo n°® vomitos / dia

Dolor abdominal y/o célicos

Sangre macroscopica en materia fecal
Fiebre > 38.5° C

Fiebre > 37.5°C

Vomitos

Mucus en materia fecal

Invaginacién intestinal. Sindr. de Reye

2. MANIFESTACIONES
EXTRADIGESTIVAS

Deshidratacion (en 3 grados)

Sindr. Respiratorio V.A.S. (rinitis-amig-

dalitis-faringitis-otitis media)

Linfadenopatias

Rubor (rash)

Brongquitis

Neumonia

Encefalitis

3. MUERTES
Cantidad

G.E.NO VIRAL G.E. VIRAL
n=41 n=24
Mediana (rango) Mediana (rango)
5(2-15) 4 (2-10)
2{2-13) 3(2-12)

2 (1-4) 1(1-4)
3(1-11) 2 (1-10)
Niimero (porcentaje) Ntmero (porcentaje)
2(49) 1(42)
2(4.9) 0(0.0)
T L1 2(83)
12(29.3) 7(292)
8(195) 14 ( 58.3)
373 1(42)
0(0.0) 0(0.0)
307132 16 (66.7)
18(43.9) 10(41.7)
1(24) 0(0.0)
3i{13) 0(0.0)
8(19.5) 2(83)
1(24) 0(0.0)
0(0.0) 0(0.0)
0(0.0) 0(0.0)

Comparando el grupo con GE no virales
diagnosticadas con el grupo de pacientes que
presentaron GE virales, difiri6 solamente la
duracién de la diarrea entre el primero y se-
gundo grupo. Un 85% del primer grupo (n=35)
tenia diarrea por mds de 2 dias (” 5.5 dias) com-
parando con el 46% del otro grupo (n=11). El
87.5% de las GE de origen viral y el 51 % de
las del primer grupo (n=21) ocurrieron en el
periodo invernal extendido de junio a octubre
(Fig.5). En el periodo estival (de noviembre a
mayo) las GE no virales se presentaron en el
49% vy las virales en el 125% (p< 0.003). Si se
tiene en cuenta las dos épocas anuales las GE
no virales no presentaron diferencias signifi-
cativas entre si, mientras que un 87,5% de las

virales aparecieron en invierno, y un 12.5 % en
verano.(p<0.003) (Fig.5).

El 62.5% (15 de 24 casos) de las infec-
ciones virales se diagnosticaron en nifios de 0
a 2 afios. Dentro de los sintomas y signos
protocolizados, el vomito precedio a la diarrea
en el 58.3% (n=14) de las GE virales y en el
19.5% (n=8) de las no virales; y en el 22.4%
considerando también las de etiologia no de-
terminada, mostrando diferencias significativas
entre los dos grupos (p < 0.001 y p < 0.0001
respectivamente).

El porcentaje de hospitalizados
(n=77.83%) en el grupo menor de 2 afios (n=93)
por GE virales (62.5%) fue similar al de las
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GE virales o de etiologia desconocida (68%).
El sindrome respiratorio de vias aéreas supe-
riores se presentd en este grupo etario (con diag-
néstico confirmado: n=50) enel 16% y 24%, y
disminuyé en los mayores de 2 afios al 4% y
12% respectivamente. La comparacién del gru-
po menor y mayor de 2 afios con sintomas res-
piratorios no resulté significativa para GE
virales (p> 0.005).

‘De los 93 casos de GE en menores de 2
afios, 15(16.1%) fueron virales y se registra-
ron en invierno. Fueron virales el 30% si se
consideran dnicamente los diagnosticados
(n=50). Las GE virales observadas en el grupo
de 2 a 3 afios estuvieron representadas por
Rotavirus (n=4) y Adenovirus (n=1) que cau-
saron el 20.8% de las virosis con la presencia
de un caso de Rotavirus en verano (4.2%).

Se observd otro caso de Rotavirus en
verano, en una mujer mayor de 60 afos (4.2%),
y en este mismo grupo etario, dos casos de
Calicivirus (8.35%). Se diagnosticé 1 caso de
Coronavirus en un paciente del grupo de 128 a
25 anos (4.25%) sin presencia de asociacion
con otros microorganismos.

En el grupo menor de 2 aiios, la dura-
cion de la diarrea por Rotavirus por mas de 4
dias fue de 40% (n=6) y sélo de 20 % en el
grupo de mayor edad (2 a 80 afios). Los meno-
res de 2 afios mostraron una frecuencia del 53%
de diarrea severa (mds de 4 deposiciones/dia),
y el grupo mayor de 2 afios hasta 80 afios, ob-
servd 1 caso (20%). Entre ambos grupos etarios
no se establecieron diferencias significativas
con todas las manifestaciones clinicas (como
fiebre, célicos, etc) y exdmenes de laboratorio.

Se estableci6 la relacién entre GE agu-
da y falta de agua potable y/o cloacas en el 62
% de los casos de GE virales y en el 70% de
los de etiologia no viral o desconocida. Si se
compara solamente los casos diagnosticados el
dltimo grupo fue del 77%. La diferencia no es
significativa entre ellas.

Discusion

Ladistribucién etaria y estacional de GE
viral especialmente por Rotavirus, fue similar
a la hallada en otros estudios (19). Hemos en-
contrado que las GE por Rotavirus se presenta
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generalmente en invierno, mientras que las GE
no virales lo hacen sin predominio estacional.
Estos resultados son coincidentes con los en-
contrados en otras comunidades, aunque en
ellas los episodios de GE bacterianas tuvieron
mayoritaria significacién en el verano (17). En
nuestro pais, Plaza y col.(26) encontré en el
Hospital de Nifios de Buenos Aires, que el 80%
de GE por Rotavirus fueron invernales, y con
mayor frecuencia en menores de 6 meses de
edad. De 224 muestras de heces se detectaron
Rotavirus en el 36.1%, ademds de 5 casos de
Adenovirus, 3 casos de Coronavirus y 1 caso
de viriones no identificados con técnicas de
microscopia electrénica, contrainmuno-
electroforesis discontinua, fijacion de comple-
mento y enzimoinmunoensayo. El porcentaje
de Rotavirus se asemeja al encontrado en Rio
Cuarto, y una relacién porcentual similar con
respecto a los otros virus factible de diagndsti-
co, considerando los casos diagnosticados.
Barnes y col (5) presentaron una serie horizon-
tal de 4637 GE de 0 a 14 anos durante 13 afios
de muestreo, y reconocieron los patégenos
entéricos responsables en el 56% de los casos,
similar a nuestro estudio. El rotavirus tuvo
mayor incidencia en nifios de hasta 2 afos de
edad (55%) y representaron el 40% sobre el
total muestreado. Jenkins y col (21) en una se-
rie de 215 casos ingleses diagnosticaron
etiol6gicamente 58% de los casos, con un 42
% de causa desconocida, similar a nuestra se-
rie, pero el porcentaje de virus encontrados fue
mayor (30% vs. 20%), y el porcentaje de cau-
sas bacterianas (13% vs. 26%) y de protozoos
y hongos (8% vs. 18%) fue menor que en nues-
tra serie (ver tabla I). Estas diferencias
etiologicas de las GE estarian fuertemente
influenciadas por las diferencias socioculturales
y de infraestructura entre paises desarrollados
vs. subdesarrollados. Las GE virales tienen un
mayor impacto porcentual en paises desarro-
llados con respecto a nuestro pais.

En esta serie, los sintomas fueron de
moderada severidad en conjunto, pero con alto
porcentaje de hospitalizacién en los nifios me-
nores de 2 afos, a diferencia de los estudios
comunitarios realizados en Dinamarca por Hjelt
y col. (19), en donde sélo un 1% de los pacien-
tes tuvo hospitalizacion. Similares resultados
se obtuvieron durante un estudio prospectivo
de 6969 nifos con GE en Austria y USA, y en
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donde se concluyé que rotavirus es la causa mds
relevante en menores de 4 afios (13). En nues-
tro medio existen otros factores concurrentes
como desnutricién, hacinamiento y estados
carenciales, culturales y socioecondmicos que
determinan un aumento de la hospitalizacién
de GE.

Si bien este es un estudio vertical que
imposibilité un seguimiento del comportamien-
to epidemioldgico mds preciso, la observacién
de disminucidn de GE viral en el grupo mayor
de 2 afios nos orienta a coincidir con lo demos-
trado por Bishop y col.(6), quien observé un
efecto protector de la infeccién por Rotavirus
contra las reinfecciones en relacién a la dismi-
nucidn de la severidad sintomatolégica en los
pacientes mayores de 2 anos. Este efecto no
estaria relacionado a la presencia de IgA sérica
anti-rotavirus (20). Podria estar relacionado
como lo demuestra en ratones Rieppenhoff-
Talty y col. (28), con los cambios en la
interaccién enterocitos-rotavirus,
correlaciondndolos con la edad. La falta de
variacion del sindrome respiratorio de vias aé-
reas superiores en los menores y mayores de 2
afos entre GE viral y GE no viral demostrd
que no resulta ser caracteristico de la infeccién
por Rotavirus, en concordancia con Hejlt y col.
(19) y Koopman y col. (23). Asimismo, esta
asociacion se da en invierno y puede ser debi-
do a otros agentes patgenos. Brandt y col. (8),
demostraron que sélo 1 en 12 GE por Rotavirus
presentaba otros virus en el tracto respiratorio
superior y, aunque Santosham y col. (29) de-
mostraron en pocos pacientes antigeno
rotavirus en las vias aéreas, estos hechos no
sefialan relacién causal de Rotavirus con ma-
nifestaciones respiratorias.

Las GE por Rotavirus también se en-
contraron en grupos etarios mayores de 2 afos
y en una paciente inmunodeprimida, fuera de
estacion tipica. Otros autores lo han observado
en todas las edades, habiendo casos esporadi-
cos y brotes epidémicos (12), infecciones hos-
pitalarias (25) y diarrea del viajero (32), con
un 30% de incidencia en la dltima y similar
sintomatologia. En Costa Rica, donde la tem-
peratura es mds constante, la variacion
estacional no es significativa (18). Versikari y
col (31) encontraron en 283 nifios (con RIA,
ME y serologia) que en el 49% de las GE son
producidas por rotavirus con asociacion de
adenovirus en el 11%. Ademds, encontraron

sintomas respiratorios asociados a GE por
rotavirus en el 34%. Esta asociacién se obser-
va cuando existid tratamiento antibiGtico pre-
vio, por lo que se postula que la alteracién del
microambiente enterocitico por antibidticos
inducirfa la patogenicidad viral. En Brasil, en
una serie de 2 afios, se encontraron 3 genotipos
con PCR-transcripcién reversa dentro de las GE
hospitalizadas, que apoyé la caracterizacién
viroldgica (3).

Pensamos, junto a otros autores, que la
microscopia electrénica es un método ripido,
preciso y de bajo costo (si se dispone del equi-
po), para el diagndstico etiolégico de Rotavirus.
Su aplicacion sistemadtica permitiria analizar su
incidencia en nuestra poblacién, ademds de
posibilitar simultdneamente la identificacién de
otros virus a bajo costo.

Encontrdronse Adenovirus en un nino
mayor de 2 afios, sin asociacion con otros agen-
tes. Este virus participa hasta en un 13% de
GE (30), y es importante su identificacion
morfol6gica debido a que no pueden multipli-
carse en cultivo en un 45% de los casos.

Un Coronavirus fue responsabilizado
del cuadro de GE de un estudiante universita-
rio. Su patogenicidad estd bien probada en ani-
males pero se le encuentra con igual frecuen-
cia en personas asintomadticas o sintomadticas
(9). Krempl y col (24) postulan que la activi-
dad ligadora del dcido sidlico perteneciente al
glicocdlix intestinal colabora en la
patogenicidad viral al resistir la accién simil
detergente en su pasaje intestinal, facilitando
la infeccidn primaria a través de los enterocitos.

Los Calicivirus encontrados en nuestra
serie en 2 pacientes ambulatorios mayores de
60 afios, tuvieron conexién con la ingestién de
alimentos en mal estado de conservacion (pes-
cados de mar con bajisima coccidn). Estos po-
dian ser virus Norwalk, ya que éste es
termoestable y ha sido clasificado como
Calicivirus por tener una séla proteina estruc-
tural primaria (9). Produce lesiones tisulares
caracteristicas en intestino proximal pero
inespecificas (1), y su corta la inmunidad ad-
quirida comprobada experimentalmente (2-4
anos), conjuntamente con su diversidad
antigénica demostrada (11), genera una situa-
cién que lo involucra en brotes epidémicos
durante toda la vida (14). Atmar Y col. (4) con-
firmaron la imposibilidad de cultivar “in vitro™




GASTROENTERITIS AGUDA INFECCIOSA EN RIO CUARTO 53

los calicivirus humanos, pero actualmente pue-
den detectarse, con el método de transcripcién
reversa-PCR (RT-PCR) y enzimoinmunoensa-
yo con particulas simil-virales recombinantes
en laboratorios muy especializados, y no sélo
con ME. Permitirdn reconocer la mayor impor-
tancia de estos virus en la generacion de GE,
ademds de reconocerlos en agua, alimentos y
otras muestras ambientales (4, 11, 27). Por otro
lado, en Espafia, con hibridizacién de dcidos
nucleicos y PCR combinadas con ME, las GE
presentaron una mayor incidencia de astrovirus,
coronavirus, torovirus y picobirnavirus que
emergen como agentes causales de GE en dis-
tinta proporcionalidad que en nuestra serie (10).

El abastecimiento de agua y disposicién
de excretas humanas y aguas residuales estan
estrechamente vinculadas técnica y
epidemiolégicamente con las manifestaciones
de enfermedades diarreicas. La carencia de ser-
vicios sanitarios basicos resultan parte del cir-
culo vicioso de pobreza, ignorancia, desnutri-
cién y saneamiento deficiente, particularmen-
te de inadecuados sistemas de provisién de
aguas.

Nuestras observaciones en el releva-
miento de saneamiento ambiental confirmarian
la estimacién de Mc Junckin (25), quien esti-
ma que como minimo, el 50% de los cuadros
infecciosos transmisibles se podrian controlar.

Visto al intensidad y gravedad del pro-
blema infecto-epidemioldgico, la OMS cred a
partir de 1981 el Decenio Internacional de Agua
Potable y Saneamiento para 1.500.000 de
carenciados con intensiones de cumplir el pro-
grama ““Salud para todos en el afio 2000 (OMS
1980). Y pasadas dos décadas, nuestro
relevamiento en esta ciudad nos muestra el man-
tenimiento de las carencias mencionadas, sin
variantes de significacién en cuanto al impacto
epidemioldgico. Para lograr el propdsito de la
OMS es necesario un enfoque integral respec-
to al control y prevencién de GE ya que, a pe-
sar de los rdpidos avances tecnolégicos en los
Gltimos 30 afios para su diagndstico etioldgico,
conocimientos epidemiolégicos,
fisiopatoldgicos e inmunoldgicos no hay cam-
bios trascendentes en su prevencion y trata-
miento.

Conclusion

Se concluye que: en la serie de GE agu-
da estudiada en nuestra ciudad existen: 1. GE
virales, con significativa participacién de
Rotavirus como agente etiolégico de las mis-
mas. 2. Su distribucién es invernal y en grupos
etarios definidos sin ser excluyente de otras
virosis y de otros grupos etarios. 3. El vomito,
como manifestacién clinica de entre todos los
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sintomas y signos, establecié diferencias con
las GE no virales y de etiologia no determina-
da. 4 Las GE no virales no manifiestan distri-
bucidn estacional y son la causa mds importan-
te de diarreas. 5. Se comprobd relacién entre
GE y carencias de saneamiento ambiental sin
diferencias significativas entre GE virales y no
virales. 6. El diagnéstico virolégico, rdpido,
directo, mediante microscopia electrénica re-
sulto til para establecer la etiologia viral y debe

seguir aplicindose en nuestro medio.
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