
Perfil clínico y tipificación de los virus causantes de diarrea 
en pacientes menores de 5 años, atendidos en el Hospital 

Infantil de Morelia durante el periodo 2015-2016. 

TESIS 

QUE PARA OBTENER EL GRADO DE: 

LICENCIADO EN MEDICINA GENERAL 

PRESENTA: 

JORGE DANIEL PANTOJA HERNÁNDEZ 

ASESORES: 

o QBP. Martina Guadalupe Bolaños Monroy
o Dr. José Luis Martínez Toledo
o QFB. MCQ. Abel Suárez Castro
o Dr. Jorge Pantoja Gutiérrez

Morelia Michoacán Septiembre 2017 



Perfil clínico y tipificación de los virus causantes de diarrea en pacientes menores de 5 años, atendidos en el 
Hospital Infantil de Morelia durante el periodo 2015-2016. 

	

	

2	

	

	

 
DEDICATORIA 

 
 
A Dios por estar a mi lado en todo el camino para lograr mis metas y sueños 
 
 
A mis padres por siempre apoyarme en cada decisión tomada al o largo de mi 
vida 
 
 
A mis hermanas porque siempre puedo contar con ellas para lo que sea cuando 
sea 
 
 
A mis maestros y compañeros que compartieron conocimientos y momentos a 
lo largo de mi carrera 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Perfil clínico y tipificación de los virus causantes de diarrea en pacientes menores de 5 años, atendidos en el 
Hospital Infantil de Morelia durante el periodo 2015-2016. 

	

	

3	

	

	

 
AGRADECIMIENTO 
 
 
 

 
A mis asesores, por darme su tiempo, conocimientos, apoyo y confianza para 
realizar este trabajo. 
 
 
A mis amigos los cuales son un pilar importante en mi vida y con los cuales 
puedo contar con ellos en todo lo que necesite. 
 
 
A la Universidad Vasco de Quiroga por permitirme realizar mis estudios en esta 
carrera tan importante para mi 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Perfil clínico y tipificación de los virus causantes de diarrea en pacientes menores de 5 años, atendidos en el 
Hospital Infantil de Morelia durante el periodo 2015-2016. 

	

	

4	

	

	

 
Índice 

LISTA	DE	TABLAS	.........................................................................................................................	5	

LISTA	DE	GRÁFICAS	......................................................................................................................	6	

RESUMEN	....................................................................................................................................	7	

ABSTRACT	...................................................................................................................................	8	

PLANTEAMIENTO	DEL	PROBLEMA	...............................................................................................	9	

JUSTIFICACIÓN	..........................................................................................................................	11	

HIPÓTESIS	.................................................................................................................................	12	

OBJETIVOS	................................................................................................................................	12	
OBJETIVO	GENERAL	...........................................................................................................................	12	

OBJETIVOS	ESPECÍFICOS	.....................................................................................................................	12	

INTRODUCCIÓN	.........................................................................................................................	13	
HISTORIA	DE	LOS	VIRUS	CAUSANTES	DE	DIARREAS	AGUDAS	.......................................................................	13	

DIARREA	AGUDA	...............................................................................................................................	13	

DEFINICIÓN	DE	VIRUS	........................................................................................................................	14	

TIPOS	DE	VIRUS	CAUSANTES	DE	DIARREAS	AGUDAS	..................................................................................	14	

Rotavirus	..................................................................................................................................	14	
Norovirus	..................................................................................................................................	16	
Adenovirus	................................................................................................................................	17	
Astrovirus	.................................................................................................................................	17	
Otros	.........................................................................................................................................	17	

CUADRO	CLÍNICO	..............................................................................................................................	18	

DIAGNOSTICO	..................................................................................................................................	18	

TRATAMIENTO	..................................................................................................................................	19	

PLANES	DE	TRATAMIENTO	..................................................................................................................	19	

PROBIÓTICOS,	PREBIÓTICOS	Y	SIMBIÓTICOS	...........................................................................................	21	

NOVEDADES	MEDICAS	.......................................................................................................................	21	

PROFILAXIS	......................................................................................................................................	21	

FOMENTO	A	LA	SALUD	.......................................................................................................................	23	

METODOLOGÍA	.........................................................................................................................	24	

RESULTADOS	.............................................................................................................................	27	

CONCLUSIONES	.........................................................................................................................	34	

DISCUSION	................................................................................................................................	35	

REFERENCIAS	BIBLIOGRÁFICAS	..................................................................................................	40	

ANEXOS	.....................................................................................................................................	45	



Perfil clínico y tipificación de los virus causantes de diarrea en pacientes menores de 5 años, atendidos en el 
Hospital Infantil de Morelia durante el periodo 2015-2016. 

	

	

5	

	

	

	

LISTA DE TABLAS 
	

Tabla 1. Etiología de la causa de diarrea aguda atendidos en el Hospital Infantil de Morelia ……. 26 
Tabla 2. Tipos de virus causantes de diarrea aguda ………………….………………………………. 26 
Tabla 3. Serotipos de Rotavirus causantes de diarrea aguda ……………………………….………. 27 
Tabla 4. Tabla de edades de pacientes estudiados en el Hospital Infantil de Morelia …….……… 27 
Tabla 5. Tabla de genero de pacientes estudiados en el Hospital Infantil de Morelia …..………… 28 
Tabla 6. Tabla de los datos clinicos; Diarrea, deshidratación, vómito y fiebre …………………….. 29 
Tabla 7. Tabla sobre actividad viral a traves de los dos años en estudio ...………………………… 29 
Tabla 8. Tabla del tipo de deshidratación que presentaron los niños estudiados ……...…………. 31 
Tabla 9. Tabla del tratamiento previamente recetado en los casos estudiados …......................... 32 
Tabla 10.  Tabla comparativa de la temperatura entre ambos años ………………………………… 36 
Tabla 11. Tabla de las pruebas de deteccion rapida de antigenos virales comercializados ……... 37 
Tabla 12. Tabla comparativa de los perfiles clinicos de cada virus estudiado …………………….. 38 

	

	
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



Perfil clínico y tipificación de los virus causantes de diarrea en pacientes menores de 5 años, atendidos en el 
Hospital Infantil de Morelia durante el periodo 2015-2016. 

	

	

6	

	

	

LISTA DE GRÁFICAS 
	

Gráfica 1. Etiología de la causa de diarrea aguda atendidos en el Hospital Infantil de Morelia ... 26 
Gráfica 2. Tipos de virus causantes de diarrea aguda ………………………………………………. 26 
Gráfica 3. Serotipos de Rotavirus causantes de diarrea aguda ……………………………………. 27 
Gráfica 4. Edades de pacientes estudiados en el Hospital Infantil de Morelia …………………… 27 
Gráfica 5. Genero de pacientes estudiados en el Hospital Infantil de Morelia …………………… 28 
Gráfica 6. Municipios de procedencia de los pacientes …………………………………………….. 28 
Gráfica 7. Datos clinicos; Diarrea, deshidratación, vómito y fiebre ………………………………... 29 
Gráfica 8. Actividad viral a traves de los dos años en estudio ……………………………………... 30 
Gráfica 9. Aparición del Norovirus vs Rotavirus ……………………………………………………… 30 
Gráfica 10. Aparición del Norovirus vs Rotavirus ……………………………………………………. 31 
Gráfica 11. Tipo de deshidratación que presentaron los pacientes en estudio .…………............ 31 
Gráfica 12. Tratamiento previamente recetado en los casos estudiados …………….................. 32 
Gráfica 13. Tabla comparativa de la precipitacion durante el año 2016 años …………………… 36 
Gráfica 14. Tabla comparativa de la precipitacion durante el año 2016 ………………………….. 37 

 
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



Perfil clínico y tipificación de los virus causantes de diarrea en pacientes menores de 5 años, atendidos en el 
Hospital Infantil de Morelia durante el periodo 2015-2016. 

	

	

7	

	

	

RESUMEN 
	

Objetivo: Determinar los tipos de virus más frecuentes causantes de diarrea aguda 
en menores de 5 años por edad, sexo, lugar de residencia y época del año 
atendidos en el servicio de Hidratación Oral, analizar los serotipos de rotavirus 
causantes de diarrea en estos niños, determinar la frecuencia de administración de 
antibioticos previo a la atencion recibida en el Hospital y asociar el grado de 
deshidratación con el tipo de virus y con las demás manifestaciones clínicas. 

Material y métodos: Se estudiaron los pacientes que acudieron al  Servicio de 
Hidratación Oral del Hospital Infantil de Morelia, por enfermedad diarreica, durante 
el periodo 2015-2016 causada por virus los cuales se identificaron mediante 
pruebas rápidas y pruebas confirmatorias, y su diagnostico se corroboro enviando 
muestras al Instituto Diagnostico y Referencias Epidemiológicas.  
Resultados: Los virus que mas frecuentemente causaron diarrea fueron Rotavirus 
(56%), Norovirus (36%), Adenovirus (4%) y Astrovirus (4%), el sexo masculino fue 
el mas afectado con (58%) 340 casos estudiados. La edad con mayor afección 
fueron los menores de 2 años con (79%). Se registro una mayor incidencia en el 
invierno con el (19%). Los serotipos con mayor frecuencia fueron G12, P8 con un 
(98%), seguido de G12 P10 (1%) y el Grupo C (1%), la mayor frecuencia de 
deshidratación se presentó en los casos de diarrea por Rotavirus con 53%, seguida 
de el Astrovirus con el 50%, después el Adenovirus con el 33% y finalmente el 
norovirus con un 20%. La tercera parte recibió antibiótico previo a su atención al 
Hospital. 
Conclusiones:	La cuarta parte (28%) de los casos fueron causados por los virus, el 
sexo mas afectado son los hombres, mas frecuente en los niños menores de 2 años 
y con una incidencia mayor en el invierno. El Rotavirus estuvo presente en la mitad 
de los casos (53%), la tercera parte fue causada por norovirus y con muy baja 
frecuencia Adenovirus y Astrovirus. En casi la totalidad de los casos el serotipo 
destacado fue la combinación G12 P8 (98%). Las principales manifectaciones 
clinicas fueron la diarrea (100%), La deshidratación (21%) y el vómito (42%). 

 
 
Palabras claves: Rotavirus, Norovirus, Diarrea. 
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ABSTRACT 
	

 
Objective: To determine the most frequent types of virus causing acute diarrhea in 
children under 5 years of age, sex, place of residence and time of year attended in 
the Oral Hydration Service, to analyze rotavirus serotypes causing diarrhea in these 
children, to determine the frequency of administration of antibiotics prior to the 
hospital's resuscitated care and to associate the degree of dehydration with the 
type of virus and with the other clinical manifestations. 
 
Material and methods: Patients who attended the Oral Hydration Service of the 
Morelia Children's Hospital, due to diarrheal disease, were studied during the period 
2015-2016 caused by viruses which were identified by rapid tests and confirmatory 
tests, and their diagnosis was corroborated sending samples to the Diagnostic and 
Epidemiological References Institute. 
 
Results: Viruses that most frequently caused diarrhea were Rotavirus (56%), 
Norovirus (36%), Adenovirus (4%) and Astrovirus (4%); males were the most 
affected with (58%) 340 cases studied. The age with the greatest affection were 
those younger than 2 years with (79%). There was a higher incidence in the winter 
with (19%). The most frequent serotypes were G12, P8 with a (98%), followed by 
G12 P10 (1%) and Group C (1%), the highest frequency of dehydration occurred in 
cases of Rotavirus diarrhea with 53% , followed by the Astrovirus with 50%, then 
the Adenovirus with 33% and finally the norovirus with 20%. One-third received 
antibiotics prior to their care at the Hospital. 
 
Conclusions: A fourth part (28%) of the cases were caused by viruses, the sex most 
affected being men, more frequent in children younger than 2 years and with a 
higher incidence in the winter. Rotavirus was present in half of the cases (53%), the 
third part was caused by norovirus and with very low frequency Adenovirus and 
Astrovirus. In almost all cases, the serotype highlighted was the combination of G12 
P8 (98%). The main clinical manifestations were diarrhea (100%), dehydration 
(21%) and vomiting (42%). 
 
 
Key words: Rotavirus, Norovirus, Diarrhea. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

	

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF, hay alrededor de dos 
mil millones de casos de enfermedad diarreica a nivel mundial cada año, y 1.9 
millones de niños menores de 5 años de edad fallecen a causa de diarrea 
anualmente, principalmente en los países en desarrollo. Esto asciende a 18% de 
todas las muertes de niños menores de cinco años, y significa que más de 5.000 
niños mueren cada día como resultado de enfermedades diarreicas. De todas las 
muertes infantiles provocadas por la diarrea, 78% ocurren en África y el sudeste 
asiático. Cada niño menor de 5 años de edad presenta un promedio de tres 
episodios anuales de diarrea aguda. A nivel mundial, en este grupo etario, la diarrea 
aguda es la segunda causa de muerte (después de la neumonía), y tanto la 
incidencia como el riesgo de mortalidad por patología diarreica son mayores entre 
los niños de este grupo etario, particularmente en menores de 1 año, luego de lo 
cual las cifras van disminuyendo progresivamente. En los países de recursos 
limitados, entre otras consecuencias directas de la diarrea infantil se incluyen 
desnutrición, disminución del crecimiento y trastornos del desarrollo cognitivo. 
Gracias a los esfuerzos realizados en las últimas tres décadas se ha logrado 
disminuir la tasa de mortalidad en los países en desarrollo; se piensa que entre los 
factores que han contribuido a esos resultados, se incluye la distribución y el uso 
generalizado de Soluciones de Rehidratación Oral (SRO), el aumento de las tasas 
de lactancia materna, mejor nutrición, mejor estado sanitario e higiene y un 
aumento de la cobertura de la vacunación contra el sarampión (Hernandez, 
Aguilera, & Castro, 2011). 
Es probable que las mejoras nutricionales y las SRO tengan un mayor impacto 
sobre las tasas de mortalidad que la incidencia de diarrea. Tal vez las malas 
condiciones de vida prevalentes y las mejoras insignificantes realizadas al agua, 
saneamiento e higiene personal, pese a alguna mejora de la nutrición expliquen en 
gran parte la falta de impacto sobre la incidencia. Se espera que intervenciones 
como la alimentación a pecho (que evita la diarrea), la prolongación del 
amamantamiento hasta los 24 meses de edad, una mejor complementación de la 
alimentación (al mejorar la nutrición), junto con las mejoras de la salubridad afecten 
simultáneamente la disminuciòn de la morbilidad y la mortalidad. Asimismo, se 
espera que al generalizarse el uso del zinc que se recomienda en el manejo de la 
diarrea infantil, una práctica que en muchos países no se aplica a la fecha, logre 
reducir más la incidencia de la enfermedad. En los países industrializados, aunque 
los pacientes que mueren por diarrea son relativamente pocos, esta patología sigue 
siendo una causa importante de morbilidad y consume costos sustanciales de la 
salud. La morbilidad debida a enfermedad diarreica en estos paises se ha 
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mantenido relativamente constante durante las últimas dos décadas 
(Gastroenteritis, 2002). 

Se define como diarrea la emisión de heces líquidas o de menor consistencia, lo 
que ordinariamente se acompaña de un incremento en la frecuencia del ritmo 
deposicional. Este síntoma expresa una alteración en la función normal del 
intestino, que se traduce en un mayor contenido de agua en las evacuaciones (más 
de 200 cm3 /24 h). El término diarrea aguda lleva implícita la consideración de un 
tiempo de evolución inferior a 2-3 semanas. Aunque existen múltiples causas que 
pueden ocasionarla (tabla 1), la mayoría de las veces va a tener un origen 
infeccioso. Básicamente se considera que existen cuatro mecanismos implicados 
en la fisiopatología de la diarrea: 1) aumento de la osmolaridad del contenido 
luminal (diarrea osmótica); 2) disminución de la absorción o aumento en la 
secreción intestinal (diarrea secretora); 3) alteraciones en la motilidad; 4) exudación 
de sangre, moco y proteínas (diarrea inflamatoria). La mayoría de las infecciones 
del tracto gastrointestinal van a causar diarrea por un mecanismo secretor 
(bacterias enterotoxígenas) o inflamatorio (bacterias enteroinvasivas, Entamoeba 
hystolitica, etc.). Las toxinas bacterianas se pueden clasificar en citotónicas (Vibrio, 
E. coli enterotoxigénico, etc.) y citotóxicas (Shigella, E. coli enterohemorrágico, 
etc.).  

Las primeras aumentan la secreción intestinal por activación de enzimas 
intracelulares (como la adenilato ciclasa) sin producir daño en la superficie epitelial, 
mientras que las segundas inducen la secreción por daño directo sobre el 
enterocito. En ocasiones, puede existir una diarrea osmótica en relación con una 
malabsorción de disacáridos como consecuencia de una afectación de las 
vellosidades intestinales (Giardia lamblia, virus), (Rotavirus, 2007). 

 
En el Hospital Infantil de Morelia se lleva a cabo el programa de Vigilancia 
Epidemiológica de las enfermedades diarreicas por el Servicio de Hidratación Oral 
en conjunto con el Laboratorio de Investigación de Microbiología y Parasitología, 
falta realizar un estudio actualizado que permita indagar la frecuencia de la etiología 
viral en las diarreas, los serotipos de virus mas frecuentes y las manifestaciones 
clínicas ordenadas de manera sistemática, por lo que en este trabajo de 
investigación se pretendió dar respuesta a las siguientes preguntas: 
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1. ¿Cual es la frecuencia de diarrea por virus en el Hospital Infantil de Morelia? 
2. ¿Cual es la distribucion de los casos de etiologia viral por edad, sexo, lugar 

de residencia y epoca del año? 
3. ¿Cuáles son los serotipos de rotavirus causantes de diarrea en estos niños? 
4. ¿Existe asocicion entre el tipo de virus y el grado de deshidratación?	
5. ¿Cuál es la frecuencia de administración de antibioticos previo a la atencion 

recibida en el Hospital?	
 

 

JUSTIFICACIÓN	
Magnitud del problema estudiado: La enfermedad diarreica en países en desarrollo 
sigue siendo un flagelo de salud en menores de 5 años, ya que ocupa los primeros 
lugares de morbilidad en la edad pediátrica, así como un 18 % de mortalidad en 
este grupo etario a pesar de los esfuerzos de algunas instituciones públicas, en el 
ámbito privado se sigue teniendo desconocimiento de este problema. 

Trascendencia: debido a la presencia de desconocimiento en la prevención y 
tratamiento de la enfermedad diarreica esto nos lleva a tener problemas como 
deshidratación, desnutrición, detención del crecimiento y sepsis. 

Vulnerabilidad: Al presentarse esta enfermedad los padres de familia tienen que 
dejar de trabajar y por ende de tener un problema económico ya que en la 
actualidad los dos padres trabajan y no todos tienen la facilidad de contar con algún 
familiar u otra persona que se haga caso del paciente y le podemos aunar que 
habitualmente no es el único hijo en la familia con el consecuente descuido de los 
demás miembros de la misma. 

Contribución de la investigación a la solución del problema estudiado: El presente 
trabajo tiene como objetivo contribuir para que los compañeros médicos se 
sensibilicen en que tienen la necesidad de conocer el programa de la THO instituida 
desde 1991 en nuestro país y además de que un grupo de agentes infecciosos 
(virus) se estan presentando y que las autoridades del Sector Salud cuenten con 
un respaldo científico para poder establecer esquemas más amplios de 
inmunización. 

Factibilidad: El laboratorio de Microbiología e Investigación que como Hospital 
Centinela de diarreas cuenta con la Certificación Nacional en el área de 
determinación de agentes infecciosos que producen diarrea a través de ya varios 
años de trabajos de este tipo, el presente contara con el respaldo del importante 
servicio paraclínico de esta Institución Pediátrica y con el aval del INDRE 
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HIPÓTESIS	

La enfermedad diarreica aguda producida por virus es frecuente en menores de 5 
años atendidos en el Hospital Infantil de Morelia. 

 

OBJETIVOS 
	

Objetivo General 
Analizar el perfil clínico y tipificación de virus causantes de diarrea en niños 
menores de 5 años, atendidos en el Hospital Infantil de Morelia durante el periodo 
2015-2016 

 
Objetivos específicos 
A.- Determinar los tipos de virus más frecuentes causantes de diarrea aguda en 
menores de 5 años por edad, sexo, lugar de residencia y época del año atendidos 
en el servicio de Hidratación Oral 

 

B.- Analizar los serotipos de rotavirus causantes de diarrea en estos niños y 
determinar la frecuencia de administración de antibioticos previo a la atencion 
resivida en el Hospital. 

 

C.- asociar el grado de deshidratación de la población con el tipo de virus y con las 
demàs manifestaciones clìnicas 
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Introducción 
 
Historia de los virus causantes de diarreas agudas 
	
En la mayoría de los países de América latina y el caribe, las enfermedades 
diarreicas constituyen una de las 3 causas más comunes de enfermedades y 
muerte entre los niños menores de 5 años. Esto provoca una gran demanda de 
atención en los servicios de salud, y por lo tanto ocupan gran parte del tiempo de 
médicos, enfermeras y de otros miembros del equipo de salud de todos los países. 
Para ayudar a resolver el problema, la O M S estableció el programa de control de 
enfermedades diarreicas (CED) en 1978. En los últimos años, el aumento en forma 
extraordinaria de las investigaciones sobre los agentes etiológicos que causan la 
diarrea, su patogénesis y tratamiento, impulso en gran parte el desarrollo del 
programa CED, con fundamento en los nuevos conocimientos obtenidos de las 
investigaciones científicas, se desarrolló la fórmula de las sales de rehidratación 
oral (SRO), cuyo uso constituye la base de la terapia de rehidratación oral (TRO). La 
TRO comprenden las medidas para la prevención y tratamiento de la 
deshidratación, así como los cuidados generales del niño con diarrea, para lograrlo 
se requiere la participación de todos los miembros del equipo de salud. Sin 
embargo, esto no ha sido fácil de lograr, pues su aceptación requiere que médicos, 
enfermeras y nutricionistas modifiquen sus criterios sobre el manejo del niño con 
diarrea y apliquen las estrategias de atención primaria y de salud, para instrumentar 
este cambio, es necesario llevar a los estudiantes de medicina, enfermería y 
nutrición, los conocimientos científicos que sirvieron de base para el desarrollo de 
las SRO y TRO, así como información sobre su utilización, tanto en hospitales como 
en el hogar (Snyder & H. Merson, 1982). 

 
Aunque la tasa de mortalidad por diarrea aguda entre los niños y niñas menores de 
cinco años ha descendido de 4,5 millones en 1979 a 1,6 millones en 2002, este 
problema sigue cobrándose muchísimas víctimas entre los niños y las niñas de los 
países en desarrollo (Farthing, y otros, 2012). 

Diarrea aguda 
La diarrea aguda consiste en un aumento en el número de deposiciones y/o una 
disminución en su consistencia, de instauración rápida. La diarrea refleja un 
aumento en la pérdida a través de las heces de sus principales componentes: agua 
y electrolitos. El término agudo viene dado de ser habitualmente un proceso de 
carácter auto limitado, con una duración menor de 2 semanas La definición de 
enfermedad diarreica, síndrome diarreico, infección intestinal aguda es la presencia 
de heces líquidas o acuosas que se observan generalmente en número mayor de 3 
en 24 horas (Pantoja & Camacho, 2009). 



Perfil clínico y tipificación de los virus causantes de diarrea en pacientes menores de 5 años, atendidos en el 
Hospital Infantil de Morelia durante el periodo 2015-2016. 

	

	

14	

	

	

Definición de virus  
	
Las diarreas de origen vírico son las más frecuentes en los países industrializados. 
Los norovirus fueron los primeros virus que se visualizaron en heces, en 1972, al 
año siguiente se identificaron los rotavirus, y a partir de entonces otros virus se han 
ido asociando con infecciones intestinales, entre los que se encuentran los 
astrovirus, adenovirus entéricos, etc. Las diarreas víricas, ademas de  diarrea 
(pérdida de agua y electrólitos en cantidad superior a la normal a través de las 
heces), se acompañan de nauseas , vomito, dolor abdominal, cefalea y fiebre. Se 
transmiten fundamentalmente de forma fecal-oral por contacto interpersonal o por 
ingestión de agua o alimentos contaminados, aunque también algunos de ellos, 
como los adenovirus entéricos, se pueden transmitir por vía aérea (De Materan, 
Tomat, Salvatierra, Leon, & Marcano, 2014). 
 
Tipos de virus causantes de diarreas agudas 
 
Rotavirus 
	
Definición 
 
Este agente afecta a todos los niveles socio-económicos y la incidencia y 
morbilidad es similar en países desarrollados o en desarrollo. Este escenario se 
modifica con la aparición de la vacuna pentavalente oral en el año 2006. También 
puede ocurrir en adultos, aunque es menos común y menos severa. Las 
condiciones de calidad del agua o de los alimentos tienen pocas probabilidades de 
cambiar la incidencia de la infección. 
Las características de los rotavirus son virus ARN, (familia Reoviridae) y fueron 
descubiertos oficialmente por la Dra. Ruth Bishop en 1973 en Australia, al 
microscopio electrónico tienen una apariencia característica parecida a una rueda. 
Son virus no envueltos (desnudos) y en su cápside se observan tres capas (externa, 
media e interna). El genoma está compuesto de 11 segmentos de ARN doble hebra, 
que codifican por 6 proteínas estructurales y 6 no estructurales, el virus es estable 
al medio ambiente (Van, Vicuña, & Fricke, 2012). 
 
Serotipos	
	
La clasificación de los rotavirus se basa en las proteínas VP7 (G) y VP4 (P). La 
determinación de la VP7 o proteína G se lleva a cabo mediante técnicas serológicas 
o serotipando (enzimo inmuno análisis, ELISA, látex), aunque últimamente se va 
recurriendo cada vez más a las técnicas de biología molecular (PCR-RT) 
(genotipado) indistintamente. En el caso de la VP4 o proteína P, el genotipado ha 
superado al serotipado y los 11 genotipos descritos en humanos no se 
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corresponden exactamente con los serotipos descritos previamente. Así, hablamos 
de P[8] para referirnos l “antiguo” P (1ª) y P[4] para el P (1B). 
Los serotipos G 1-4, y los genotipos P[8] y P[4] predominan en todo el mundo. una 
revisión de 2700 muestras mostro que el genotipo P[8] está asociado con el 
serotipo G2. (30) En dicha revisión, el 96% de las cepas que pudieron ser tipificadas 
y correspondían a muestras fecales con una sola cepa, contenían a una de estas 
cuatro combinaciones. P[8]G1 fue la combinación más frecuente (53%), seguida de 
P[8]G3 (14%), P[4]G2 (11%) y P[8]G4 (5%). Dos genotipos poco frecuentes, P[6] y 
P[9], fueron encontrados en combinaciones con serotipos G frecuentes, los cuales 
junto con la cepa P[4]G1 han sido reportados en seis países. Otros serotipos han 
sido descritos cada vez con más frecuencia los serotipos G5, G8, G9 y G10. Esto 
sugiere que los serotipos considerados como raros, quizás sean más comunes de 
lo que se pensaba en algunos países se han reportado una prevalencia del serotipo 
G9 hasta el 13%, en combinación con varios genotipos. Se han estimado que este 
serotipo representa hasta la quinta parte de los casos de infección rotavirus que 
han emergido recientemente o que antes eran poco diagnosticados. Debido a que 
las cepas de rotavirus pueden tener una distribución y prevalencia diferentes en los 
países en desarrollo, aunado al surgimiento o al mejor diagnóstico de cepas que 
antes se encontraban con menor frecuencia, la vigilancia epidemiológica de la 
infección por rotavirus debe ir acompañada de la serotipificación y genotipificacion 
del virus. En México, de acuerdo con información emitida por la dirección general 
de epidemiologia de la secretaria de salud, del año 2000 al 2007, el serotipo de 
rotavirus identificado con más frecuencia como causa de enfermedad diarreica 
aguda fue el serotipo G1 (hasta el 60% de los casos de enfermedad diarreica 
aguda); en 2007 el serotipo G3 se identificó como el segundo serotipo más común; 
y en 2006, posiblemente asociado con un brote de enfermedad diarreica aguda, se 
identificó la emergencia del serotipo G2 (hasta 70%de los casos), misma que no se 
repitió en el año 2007. Y finalmente en el primer semestre de 2011, el serotipo G2 
fue el de mayor circulación encontrado en el 44.8%, seguido posteriormente de G9 
(28.7%) y G3 (24%), (Bon, Fromantin, Aho, Pothier, & Kohli, 2000), (Cunliffe, y otros, 
1999), (Gouvea , de Castro, Timenetsky, Greenberg, & Santos, 1994), 
(Ramachandran, y otros, 1998), (Holmes, y otros, 1999), (Leite, Alfieri, Woodss, 
Glass, & Gentsch, 1996), (Palombo, Masendycz, Bugg, Bogdanovic-Sakran, 
Barnes, & Bishop, 2000), (Santos, Lima, Pereira, & Gouvea, 1998), (Unicomb, y 
otros, 1999), (Aluche, Garcia , Lezana, & Lopez-Gatell, 2011). 
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Fisiopatología	  
 
El rotavirus tiene la capacidad de adherirse al revestimiento epitelial del tracto 
gastrointestinal y su principal sitio de replicación son los enterocitos maduros sobre 
las vellosidades del intestino delgado alto. En esta fase los anticuerpos 
neutralizantes anti VP4 y/o VP7 pueden prevenir la unión e invasión. Si este 
mecanismo falla, en dos días se replican al interior del enterocito y se diseminan 
hasta el íleon produciendo la destrucción de las puntas de las vellosidades del 
intestino (Norwalk), 2014). 
 
Norovirus 
Definición	
Norovirus es la causa más común de epidemia de diarrea viral por la contaminación 
de comida y potable, son reconocidos con la mayor prevalencia en las causas de 
epidemias severas de enfermedades no bacterianas alrededor del mundo, la cual 
es considerada con una carga significante en la salud pública. 
El Norovirus pertenece a la familia de Caliciviridae de una sola cadena de RNA 
(7.4–8.3 kb). Sin envoltura que normalmente muestran una morfologia supperficial 
típica con estructuras caliciformes. Estos calicivirus incluyen los generos Norovirus 
y Sapovirus, los Sapovirus muestran la morfologia tipica de los calicivirus y se 
conocen como calicivirus clacicos. Los norovirus generalmente no manifiestan esta 
morfología tipica, por lo que en el pasado se conocian como “virus esfericos de 
pequeño tamaño” (Berke & al, 1997). El norovirus puede ser genéticamente 
clasificado en 5 diferentes genotipos (GI a GV), los cuales pueden ser subdivididos 
en agrupaciones o genotipos. GI, GII y GIV que afectan al humano (Lee, y otros, 
2013).  
 
Efecto sobre la salud humana 

Es una de las principales causas de diarrea aguda vírica, los sintomas incluyen, 
nauseas, vómitos, cólicos, fiebre, escalofrios, cefaleas y mialgias, esta enfermedad 
se le conoce como “enfermedad de los vomitos de invierno”. 
 
Epidemiologia	
Norovirus son transmitidos vía fecal-oral, a través de persona a persona por agua 
o comida contaminada con heces. Las tasas de ocurrencia del Norovirus en aguas 
subterráneas han sido reportadas aproximadamente 8%–21% en todo el mundo. 
En particular, numerosos brotes de diarrea fueron causados por la contaminación 
de agua potable con Norovirus (Shen, y otros, 2012). 
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Adenovirus 
Definición	
Se estima que los adenovirus (AdV) pueden ser el segundo agente causal de las 
diarreas agudas después del rotavirus y que contribuye entre el 5 y 20% de los 
niños hospitalizados por diarrea (Hernandez, Aguilera, & Castro, 2011). 
Características Los AdV son el DNA de virus que pertenecen al género 
Mastadenovirus, de la familia Adenoviridae y se han identificado 52 serotipos que 
están divididos en seis especies (A-F); de los AdV denominados «entéricos», 
descubiertos en Holanda en 19736 se incluyen aquellos que predominantemente 
son de la especie F: serotipos 40 y 41 y se les relaciona con las enfermedades 
diarreicas de los países endesarrollo (Zaghloul, 2012), (Banyai, Martella, Meleg, 
Kisfaki, Peterfi, & Benko, 2009), (Qinhai, y otros, 2017). el Adenovirus tipo B 
(serotipos 3, 7, 14, and 55), tipo C (serotipos 1, 2, 5, and 6), tipo E (serotipo 4) son 
los más comúnmente encontrados en pacientes con infecciones respiratorias. 
Entre estos Adenovirus son las subespecies B1 son los mayores responsables de 
las epidemias por enfermedades respiratorias y brotes en todo el mundo (Lu, y 
otros, 2014), (Alkhalaf, Guiver, & Cooper, 2014), (Lai, y otros, 2013), (Lee, Jung, 
Cheong, & Kim, 2015). 
 
Astrovirus 
Definición 
 
Desde su descubrimiento en 1975, en muestras de heces de niños con diarrea, el 
Astrovirus humanos han sido bien establecidos etiológicamente como los agentes 
virales de las diarreas con una distribución global (Bosch, Pinto, & Guix, 2014), 
(Fields, Knipe, & Howley, 2007). el Astrovirus Humano Clásico son clasificados en 
8 serotipos (1-8) con 64%–84% similares a los aminoácidos en sus cápsides entre 
ellos. De acuerdo con el comité internacional en Taxonomía de virus, este grupo 
define con especies dentro del género Mamastrovirus (Jarchow-Macdonald, Halley, 
Chandler, Gunson, Sheperd, & Parsell, 2015). 
 
Otros 
 
Dentro de la familia Picornaviridae se encuentran los parechovirus, enterovirus 
y kobuvirus (virus Aichi). Todos ellos, se han relacionado con la aparición de casos 
de diarrea aguda. El parechovirus 1 humano causa  diarrea leve y sintomatología 
respiratoria. Estudios recientes han descrito un tercer serotipo de parechovirus 
como causante de diarrea y parálisis transitoria. En cuanto a los kobuvirus, en 2006 
se ha publicado el primer aislamiento de virus Aichi en muestras clínicas en 
Alemania y Brasil; hasta ese momento se habían descrito solamente en Asia 1,5. 
Los picobirnavirus son virus pequeños, sin envoltura, de 30-40 nm de diámetro, 
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con una cápside icosahédrica y un genoma formado por dos o tres segmentos de 
ARN bicatenario. Recientemente se han asociado con casos de 
diarreas en inmunodeprimidos. Su papel en personas no inmunodeprimidas 
no está claro1 (Johonson, Hargest, Cortez, Meliopoulos, & Schultz-Cherry, 2017), 
(Clark & McKendrick, 2004), (Wilhelmi, Roman , & Sanchez-Fauquier, 2003) 
 
Cuadro clínico 
 
se caracteriza por un período de incubación de 2 días, vómitos y diarrea acuosa de 
3 a 8 días, fiebre y dolor abdominal. Las heces no tienen sangre ni leucocitos. El 
vómito aparece como primer síntoma acompañado de un estado febril ligero, éstos 
van cediendo durante las 24 horas de la enfermedad y luego se inicia la diarrea, 
pueden aparecer otros síntomas como dolores abdominales y síntomas 
respiratorios y producirse deshidratación que progresa rápidamente en los 
lactantes (Uhnoo & Svensson, 1986), (Zaki, y otros, 1986), (Black, Lopez de 
Romaña, Brown, Bravo, Bazalar, & Kanashiro, 1989), (Brandt, y otros, 1983). 
 
Diagnostico 
	

La lista de diagnósticos diferenciales deriva de textos y de la opinión de expertos y 
pretende ayudar al clínico a memorizarlos. Las siguientes características clínicas 
deben alertar al clínico a buscar otras causas diferentes a la gastroenteritis viral 
aguda con o sin vómito:  
• Dolor abdominal con (híper) sensibilidad con o sin defensa (rebote).  
• Palidez, ictericia, oligo/anuria, diarrea sanguinolenta.  
• Sistémicamente mal en desproporción con el grado de deshidratación.  
• Choque. 
Considerar cualquiera de los siguientes como posibles indicadores de diagnósticos 
diferentes a diarrea :  
• Fiebre: Temperatura ≥ 38°C en niños < de 3 meses. Temperatura ≥ 39°C en niños 
> de 3 meses de edad.  
• Estado de conciencia alterado.  
• Rigidez de nuca.  
• Fontanela abombada en lactantes.  
• Sangre y/o moco en la evacuación.  
• Vómito biliar (verde).  
• Dolor abdominal grave o localizado.  
• Distensión abdominal o rebote (Sandoval, Ramos, & Ramirez, 2008). 
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Tratamiento 
 
El tratamiento antibiótico no debe ser dado en la vasta mayoría de los niños sanos 
con diarrea aguda, solamente para patógenos específicos o cuadros clínicos 
definidos. Hay contraindicaciones en algunas condiciones.  
La diarrea en niños habitualmente se auto limita y no requiere tratamiento 
antibiótico. La mayoría es debida a patógenos virales y aún en los no virales no está 
indicado el tratamiento antibiótico. El tratamiento antibiótico está asociado con el 
riesgo de efectos adversos y es una causa muy común de diarrea. El coprocultivo 
se realiza en algunos casos seleccionados. En el espectro de patógenos 
comúnmente responsables de la diarrea el beneficio del tratamiento empírico de 
los antibióticos es poco probable. La recomendación con respecto al beneficio del 
tratamiento específico de entero patógenos debe de considerarse (Correa, Jeffrie, & 
Roman, 2010). 
 
Evaluación y clasificación del paciente con enfermedad diarreica según las 
normas de la terapia de hidratación oral 

 
El manejo adecuado de la enfermedad diarreica comprende, una serie de pasos 
que deben ser seguidos en forma ordenada y completa: 

- Evaluación clínica, clasificando y seleccionando el plan de manejo adecuado 
al estado de hidratación (oral o intravenosa) 

- Saber conocer los signos de alarma y factores de riesgo de los pacientes 
con enfermedad diarreica 

- Acción a seguir según la evaluación del paciente (Plan A, B o C) 
- Educación para la salud (Mota , Perez, & Velasquez, 1987). 

  
Planes de tratamiento 
 
SIGNOS Y SÍNTOMAS: observe; estado general, ojos, boca, lengua, respiración, 
sed, elasticidad de la piel, pulso, llenado capilar, fontanela (lactantes). 

 
Se valorará según 3 aspectos importantes: 

 
a) BIEN HIDRATADO: estado general “alerta”, ojos “normales o lágrimas”, boca 

“húmeda”, lengua “húmeda”, respiración “normal”, sed “normal”, elasticidad 
de la piel “normal”, pulso “normal”, llenado capilar “<2seg”, fontanela 
(lactantes) “normotensa”. 

b) DESHIDRATADO: estado general “inquieto o irritable”, ojos “hundidos o sin 
lágrimas”, boca “seca”, lengua “saliva espesa”, respiración “rápida o 
profunda”, sed “aumentada”, elasticidad de la piel “deshace pliegue con 
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lentitud”, pulso “rápido”, llenado capilar “3-5seg”, fontanela (lactantes) 
“hundida”. 

c) CHOQUE HIPOVOLEMICO: estado general “inconsciente”, ojos, boca, 
lengua, respiración, sed “no puede beber”, elasticidad de la piel, pulso “débil 
o ausente”, llenado capilar “>5seg”, fontanela (lactantes) “>5seg”. 
  

Reglas plan A 
- Aumentar líquidos y ofrecer suero oral. 
- Continuar alimentación habitual 
- Reconocer signos de alarma y factores de riesgo 

 
Reglas plan B 

- Hidratar con “vida suero oral” 
- Dosis: 100ml x kg de peso 
- Tiempo: 4 horas 
- Fraccionada: cada 30 min 
- Con taza o cuchara 

 
Reglas plan C 

- Solución Hartmann o Salina isotónica 0.9% 
- Primera hora 50ml/kg 
- Segunda hora 25ml/kg 
- Tercera hora 23ml/kg 
- Vigilar al paciente continuamente, si no mejora aumentar la velocidad de 

infusión 
- Al poder beber (usualmente en 2-3 horas) pasar a VSO a dosis de 

25ml/kg/hora mientras sigue IV 
- Al completar IV evaluar al paciente para seleccionar plan B o repetir Plan C 

(Pantoja & Camacho, 2009). 
 
Composicion de los Electrolitos Orales	

Sodio --------------- 90 mEq/l 

Cloruro ------------- 80 mEq/l 

Citrato -------------- 30 mEq/l 

Potasio ------------- 20 mEq/l 

Glucosa ------------ 111 mEq/l 
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Probióticos, prebióticos y simbióticos 
	
Probióticos Microorganismos vivos que confieren un beneficio a la salud del 
huésped cuando se los administra en cantidades adecuadas.  
Prebióticos Ingredientes fermentados selectivamente que dan lugar a cambios 
específicos en la composición y/o actividad de la flora gastrointestinal, confiriendo 
así beneficios a la salud del huésped. 
Simbióticos Productos que contienen tanto Probióticos como prebióticos. 
en cuanto a la adición de simbióticos a las fórmulas infantiles, en la actualidad no 
hay datos suficientes para recomendar el uso rutinario de Probióticos y prebióticos 
en las fórmulas (Miñana, 2011). 
 
Novedades medicas 
	
Recientemente se han realizado estudios para comparar la eficacia de la solución 
de rehidratación oral estándar (con glucosa y 60mEq/L de sodio) con diversas 
soluciones modificadas en base a la adición de endulzantes (sucralosa), polímeros 
de glucosa (arroz), zinc, prebióticos y péptidos (isoleucina). Hasta ahora no se ha 
demostrado mayor eficacia clínica de estas nuevas soluciones respecto a la 
estándar (Piescik-Lech, Shamir, Guarino , & Szajewska, 2013). 
 
Profilaxis 
 
Las primeras vacunas diseñadas contra rotavirus se basaron en la aproximación 
jenneriana, es decir, utilizando cepas de rotavirus vivas, atenuadas y 
antigénicamente relacionadas, pero de origen no humano. Esta aproximación se 
basó en la teoría de que las cepas de rotavirus de origen animal y humano 
compartían un antígeno de grupo común, y que animales de experimentación 
inmunizados con cepas de otros animales presentaban un bajo riesgo de contraer 
la enfermedad (Villena, 2003). 
 
RotaShield 
introducida en el mercado de los Estados Unidos en octubre de 1998, estaba 
compuesta de la cepa del rotavirus de Macaca mulatta (en representación del 
serotipo G3) y tres cepas recombinantes de virus de Macaca mulatta y humanos. 
En menos de un año, los epidemiólogos establecieron una relación temporal entre 
RotaShield y la invaginación intestinal, por lo que la vacuna se retiró del mercado 

(de Quadros, Glass, Andrus, Santos , & Steele, 2005). 
 
Rotarix©.  
Vacuna monovalente de rotavirus humano compuesta de virus vivos atenuados 
serotipo G1P1, genotipo P8, cepa RIX4414, autorizada y usada inicialmente en 
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México desde 2004 y actualmente registrada en aproximadamente 100 países. 

(Phua, y otros, 2009). 
  
RotaTeq®  
Es indicada para la prevención de rotavirus en infantes y niños causado por los 
tipos G1, G2, G3, G4, y G9 cuando se administra en dosis de series de 3 en niños 
de entre 6 y 32 semanas. La primera dosis de RotaTeq debería ser administrada 
entre las semanas 6 y 12 de edad. 
Manejo de reacciones alérgicas, Inmunocompresores, Intususcepción, 
Enfermedades gastrointestinales, enfermedad febril, régimen incompleto, 
limitación en la efectividad de vacunas, profilaxis post-expositora. (Information, 
2006). 
La primera dosis puede administrarse a partir de las 6 semanas de edad y no más 
tarde de las 12 semanas de edad. RotaTeq puede administrarse a niños nacidos 
prematuramente siempre que el periodo de gestación haya sido de al menos 25 
semanas. Estos niños deben recibir la primera dosis de RotaTeq al menos seis 
semanas después del nacimiento, debe haber intervalos de al menos 4 semanas 
entre dosis. Se recomienda que la pauta de vacunación de tres dosis se complete 
a las 20-22 semanas de edad. Si es necesario, la tercera dosis (la última) se puede 
administrar hasta las 32 semanas de edad. (producto, 2014). 
 
Hasta la fecha existen dos vacunas contra rotavirus, pero con poco éxito relativo: 
• La vacuna recombinante humano – rhesus, la cual contiene una cepa de rotavirus 
simiesca (mono rhesus) específica para el serotipo 3 de VP7, y 3 cepas 
recombinantes humano – rhesus con 10 genes de la cepa simiesca y un único gen 
de rotavirus humano que codifica para VP7 específica de los serotipos 1, 2 o 4. 
• Esta vacuna indujo una buena respuesta frente a las 4 cepas de rotavirus más 
importantes en términos clínicos a nivel mundial (80% de efectividad); aunque se 
asocia a un cuadro febril leve transitorio en un tercio de los vacunados. En una 
cierta proporción de los lactantes vacunados indujo trastornos intestinales graves 
(intususcepción) una a dos semanas después a la administración de la primera 
dosis, por lo que fue retirada del mercado. 
• La vacuna tetravalente recombinante humano – bovino fue desarrollada utilizando 
cepas de rotavirus humano correspondientes a cada uno de los 4 serotipos más 
prevalentes a nivel mundial (G1 – 4) como donantes del gen que codifica para VP7, 
y la cepa bovina UK Compton como donante de los 10 genes restantes. Primero 
se evaluó la eficacia de las cepas recombinantes monovalentes por separado y 
luego del preparado tetravalente, demostrándose que resultaban seguros y 
capaces de inducir una buena respuesta inmune en niños menores de 6 meses 
(80%). Las reacciones febriles fueron menos frecuentes durante la fase de ensayos 
con voluntarios. Aún no se encuentra disponible. 
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La inmunidad completa en niños requiere de múltiples dosis vacunales en el 
transcurso del tiempo (o múltiples reinfecciones naturales). (Bernstein, Glass, 
Rodgers, Davidson, & Sack, 1995). 
 
En México, la vacunación por rotavirus y sus posibles eventos adversos han sido 
evaluados en los últimos años a partir de la introducción de la vacuna monovalente 
oral contra el rotavirus en el esquema ampliado de vacunación realizada 
oficialmente a partir de 2007. 
Una serie de publicaciones han demostrado la seguridad y eficacia de la vacuna, 
estableciendo que los problemas intestinales en general y las cifras de invaginación 
en particular, se mantienen dentro del número esperado de casos en la población 
general. A nivel mundial, el rango de presentación de la invaginación es bajo, 
estipulado entre 0.1 y 1.0/ 10,000 dosis distribuidas;8,12-24 números mayores a la 
cifra reportada en este estudio de 0.029/10,000 dosis distribuidas (2.9/1 millón). 

(Richardson, y otros, 2010), (Phua, y otros, 2009). 
 
Fomento a la salud 
 

1. Información con respecto al riesgo de enfermar para la población. 
2. Mejoramiento de la higiene del agua y de los alimentos en el hogar y 

establecimientos públicos y privados. 
3. Lavado de manos con agua y jabón antes de preparar, servir y comer los 

alimentos, así como después del contacto con el excremento y vomito. 
4. Evitar el fecalismo al aire libre, usar letrinas o fosas sépticas y cubrir excretas 

con cal y enterrarla, en caso de contar con lo anterior. 
5. Comer los alimentos bien cocidos o fritos lo más pronto posible después de 

prepararlos a temperatura mayor de 80° centígrados. 
6. Cuando se utilicen alimentos recalentados es necesario llevarlos a la 

ebullición y hasta que todas las partes del mismo estén por arriba de los 70° 
centígrados. 

7. Lavar con agua, estropajo y jabón las frutas y verduras, agregando cloro o 
yodo (2 gotas por cada litro de agua y reposar durante una hora). 

8. Mantener limpios los utensilios y trastes para preparar, servir y consumir los 
alimentos, así como las superficies donde se elaboran y el resto de la cocina. 

9. Guardar la basura en recipientes bien tapados, eliminarla, enterrándola, 
quemándola o depositándola en el servicio de recolección. 

10. Lavar y desinfectar por los menos cada 6 meses los tambos, tanques, 
tinacos, cisternas, donde se almacena el agua y mantenerlos siempre 
tapados. (CONAGUA, 2015) 
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Metodología 
	

Tipo de estudio:  

o Retrospectivo 
o Descriptivo  
o Transversal 
o Sin riesgo 

Población de estudio 

Todas las muestras de heces fecales para la búsqueda de Virus causantes de 
diarrea aguda que lleguen al Laboratorio de Microbiología del Hospital Infantil de 
Morelia “Eva Sámano de López Mateos”, recibidos durante los años 2015 al 2016. 

Analisis de las muestras 
 
Se utilizo la prueba rapida Vikia-Adeno, el cual es un inmunoensayo 
cromatográfico, donde los anticuerpos de ratón se fijan cotra los antígenos virales. 
Donde pueden aparecer una o dos lineas de color en la zona de resultados 
dependiendo del virus presente en la muestra, obteniendo el resultado en 1 hora  
(Anexo 1).  luego se realizara la prueba confirmatoria mediante metodo de 
Rotaforesis el cual se basa en la detección directa del RNA viral a partir de la 
materia fecal, mediante un corrimiento electroforético en geles de poliacrilamida y 
su posterior tinción con nitrato de plata. De esta manera el RNA es separado en 11 
segmentos con base en la diferencia de pesos moleculares distribuidos en cuatro 
bloques, dandonos el resultado en aproximadamente 2 horas (Anexo 2) y 
posteriormente se llevara a cabo la selección de el 10% de muestras 
aleatoriamente para enviarlas al Instituto de Diagnostico y Referencia 
Epidemiológica (INDRE) el cual realizan la detección mediante la prueba RT-PCR, 
la cual se desarrolla en 3 pasos; el primero es la separación de las dos cadenas 
que forman la molecula de ADN que se quiere amplificar, por lo que se debe 
calentar el ADN a altas temperaturas a continuación se baja la temperatura para 
que cada cebador se una a su region específica dentro de la cadena de ADN y el 
ultimo paso consiste en la generación de la cadena de ADN complementaria por 
acción de la ADN polimerasa (Anexo 3) 
 
Criterios de Inclusión 
 

o Menores de 5 años de edad con diarrea aguda que acuden al srvicio de 
Hidratación Oral del Hospital Infantil de Morelia. 
 

o Pacientes atendidos durante el periodo 2015 - 2016 



Perfil clínico y tipificación de los virus causantes de diarrea en pacientes menores de 5 años, atendidos en el 
Hospital Infantil de Morelia durante el periodo 2015-2016. 

	

	

25	

	

	

 
o Con estudios de identificación de Adenovirus, Rotavirus, Calicivirus y 

Astrovirus 
 

o En caso de rotavirus que tengan estudio de serotificación 
 
Criterios de exclusión 
 

o Mayores  de 5 años de edad con diarrea aguda que acuden al servicio de 
Hidratación Oral del Hospital Infantil de Morelia. 
 

o Pacientes atendidos fuera del periodo 2015 – 2016 
 
Criterios de Eliminación 
 

o Menores de 5 años con diarrea aguda que acuden al servicio de Hidratación 
Oral del Hospital Infantil de Morelia y que no cuenten con datos completos 
en base a la Hoja de evaluación y tratamiento de pacientes para el programa 
nacional de enfermedades diarreicas ( Anexo 4 y 5) 
 

o Niños mayores de 5 años de edad 
 
Fuentes de Información 
 

o Bitacoras de Registro del Laboratorio de Investigación de Microbiología y 
Parasitología del Hospital Infantil de Morelia “Eva Sámano de López Mateos” 

 
Analisis de Resultados 
 
Porcentajes y números absolutos, utilizando el programa de excel. 
 
programa de trabajo 
 

Actividad Nov-dic 2016 Ene-feb 
2017 

Mar-abr 
2017 

Mayo 
2017 

Junio 
2017 

Julio 
2017 

Agosto 
2017 

Septiembre 
2017 

Diseño de protocolo X X       
Autorización de 

protocolo  X       

Ejecución  X X X     
Análisis de 
resultados    X X    

Informes de Avances    X X X X X 
Informe final        X 

Presentación de 
examen para tesis        X 
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Definición de variables y unidades de medida 
 
 

Diagnóstico de la 
variable 

Definición de la 
variable Tipo de variable Medición de la variable 

Diarrea viral 
 

Casos de 
diarrea 

ocasionados 
por un virus 

atendidos en el 
Hospital Infantil 

Cualitativa 
nominal 

Identificar el virus 
mediante: 

- Prueba rápida 
- Rotaforesis 

- PCR 

Edad 
 

Tiempo de vida 
trascurrido a 

partir del 
nacimiento 

Cuantitativa 
discontinua 

Neonato: niños de 0 a 
28 días de vida 

Lactante menor: niños 
de 28 días a 11 meses 
Lactante mayor: niños 

de 12 a 23 meses 
Preescolar: niños de 2 

a 5 años de edad 
Nuevo tratado de 
pediatría M. Cruz 

Época del año 
 

Mes del año en 
el que se 

diagnostica la 
diarrea 

Cualitativa 
nominal 

Cuantificación de los 
casos por mes y 
estación del año 

calendario 

Residencia 

Lugar donde ha 
radicado el niño 
en los últimos 6 

meses 

Cualitativa 
nominal 

Registrar cada uno de 
los 113 municipios de 
residencia del niño y 
por cada una de las 8 

jurisdicciones 
sanitarias del estado 

Tipificación de 
rotavirus: 

Principales serotipos de 
rotavirus causantes de 

infección 
gastrointestinal 

Identificar el 
serotipo de 

rotavirus 
causante de la 

diarrea 

Cualitativa 
nominal 

Identificación por PCR 
en muestras referidas 

al INDRE 
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Resultados 
 
Se estudiaron 582 casos de diarrea de los cuales el 28% correspondieron a 
etiología viral como se puede observar en la tabla y grafica 1 
 
Tabla 1 – Gráfica 1 
Etiología de la causa de diarrea aguda atendidos en el Hospital Infantil de Morelia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Observamos que la presencia de Rotavirus es la primera causa de diarrea viral en el 
Hospital Infantil de Morelia, sin embargo se muestra un incremento del Norovirus 
en comparación con años anteriores. Ver tabla y grafica 2. 
 
Tabla 2 – Gráfica 2 
Tipos de virus causantes de diarrea aguda 

 

Total de muestras: 163 
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Como se observa en ésta Tábla y Gráfica 3, el serotipo que predomina es el G12 
P8, donde también se muestra 1 caso de G12 P10 y 1 caso de serotipo 
perteneciente al Grupo C 
 
Tabla 3 – Gráfica 3: Serotipos de Rotavirus causantes de diarrea aguda 
 

La 

frecuencia en relacion de la edad fue mas frecuente en menores de 2 ños y menos 
frecuente en las edas entre 2 y 4 años de edad 
 
Tabla 4 – Gráfica 4:  
Edades de pacientes estudiados en el Hospital Infantil de Morelia 
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Dio como resultadoel sexo masculino como mas afectado con el 58% como se ve 
en la tabla y grafica 5 

Tabla 5 – Gráfica 5 

Tabla y Gráfica de genero de pacientes estudiados en el Hospital Infantil de Morelia 

 

El 66% de los casos provienen del Municipio de Morelia, seguido de Tarímbaro y 
Alvaro Obregón posteriormente el resto de las comunidades cercanas al Hospital 
Infantil. 
Gráfica 6:  

Municipios de procedencia de los pacientes 

66%	
4.6%	 2.7% 1.7%	 1.7%	 1.3%	 0.8%	
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La principal manifestacion clinica fue la diarrea con 100% de los casos y en menor 
porcentaje la fiebre con 29%. 

Tabla 6 – Gráfico 7 

Tabla y Gráfica de los datos clinicos; Diarrea, deshidratación, vómito y fiebre 

 

En relacion a la epoca de año predomino la mayor frecuencia en el invierno con el 
19% ver tabla 7 y grafica 8. 

Tabla 7 

Tabla sobre actividad viral a traves de los dos años en estudio 
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Gráfico 8 
Gráfico sobre actividad viral a traves de los dos años en estudio 

 
En las gráficas 9 y 10 se muestra la comparativa en la aparición de el Norovirus 
tomando un mayor numero de casos en el año 2016 
 

Gráfico 9 

Aparición del Norovirus vs Rotavirus año 2015 
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Gráfico 10 

Aparición del Norovirus vs Rotavirus año 2016 

 

En la mayoría de los casos presentó deshidratación sin embargo los niños 
deshidratados no recibieron previamente terapia de hidratación oral por lo que esto 
incrementa el riesgo de muerte. 

 

Tabla 8 – Gráfico 11  

Tabla del tipo de deshidratación que presentaron los niños estudiados 
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Esta gráfica nos muestra el uso de sintomáticos en  un 83%, mientras que el 17% 
de los casos acuden al Hospital Infantil recibieron antibióticos previamente. 
 
Tabla 9 – Gráfico 12  
Tabla del tratamiento previamente recetado en los casos estudiados 
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Conclusiones  
	

La cuarta parte (28%) de los pacientes con diarrea atendidos en el Hospital Infantil 
son causadas por los virus, el sexo mas afectado son los hombres, mas frecuente 
en los niños menores de 2 años y con una incidencia mayor en el invierno.  

El Rotavirus estuvo presente en la mitad de los casos (53%), la tercera parte fue 
causada por norovirus y con muy baja frecuencia Adenovirus y Astrovirus. En casi 
la totalidad de los casos el serotipo destacado fue la combinación G12 P8 (98%) 
de los casos, la tercera parte recivio antibiotico previo a su atencion en el Hospital. 

Las principales manifectaciones clinicas fueron la diarrea (100%), La 
deshidratación (21%), el vómito (42%) de los casos. 
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Discusión 
	

Una de las principales causas de consulta médica en el Hospital Infantil de Morelia 
“Eva Sámano de López Mateos” es la diarrea aguda; en el estudio realizado a 582 
pacientes se encontró  que la etiología en el 28% de los casos fue viral [Tabla 1, 
Gráfico 1]. Al compararlo con un estudio a 300 pacientes en Colombia (11%) y otro 
con 4625 pacientes en Argentina (20%) se logró establecer que el porcentaje de la 
causa de diarrea aguda se asemejan, por lo que nuestro Hospital registra una 
frecuencia mayor a la reportada en dichos estudios, probablemente se deba que 
este Hospital recibe gente de bajos recursos (Pertuz, 2015) (Gentile, y otros, 2006).    
Se analizaron 4 tipos de virus causantes de diarrea aguda, obteniendo mayor 
presencia de Rotavirus con un 56%, seguido del Norovirus con un 36% y 
finalmente el Astrovirus y Adenovirus con un 4% cada uno. 
Uno de los agentes causantes de diarrea aguda en niños menores de 5 años es el 
Rotavirus, serotipo que ha ido evolucionando desde el G1 hasta el G9 con el paso 
de los años, como se muestra en un estudio realizado en Sao Paulo Brasil en 2006, 
donde se presentó un 68% de presencia del serotipo G1, un 6.2% G2, 0.7% G3, 
6.4% G4 y un 17% G9 de un total de 431 muestras (Compagnoli, Tavares, 
Guadagnucci, & Richtzenhain, 2006). En este estudio realizado en el Hospital 
Infantil de Morelia “Eva Sámano de López Mateos” se obtuvo que el serotipo G12 
P8 fue predominante, teniendo una alta prevalencia (98% de los 90 casos positivos 
a Rotavirus). Los genotipos identificados fueron: G12 (99%), Grupo C (1%) , P[8] 
(98%), P[10] (1%) y Grupo C (1%) fueron los más frecuentes y la combinación G/P 
más dominante fue G12P[8] (98 %) genotipo no reportado previamente en 
Michoacán [Tabla 3, Gráfico 3]. Se recomienda realizar nuevos estudios para 
evaluar las variaciones en la diversidad de rotavirus circulantes en Michoacán. Un 
estudio reciente realizado en Perú arroja resultados similares al observarse que en 
un total de 45 muestras positivas a Rotavirus el 41% fueron G12 y en un 77.3% del 
tipo P8 (Oyola, 2015). 
La muestra elegida para este estudio se dividió en dos grupos de edad, uno de 
ellos conformado por niños menores de 2 años y el otro por niños de entre 2 y 4 
años con 11 meses. En el grupo en el que se encontró mayor prevalencia de 
enfermedad por diarrea aguda fue en el grupo de los niños menores de 2 años con 
un 79% [Tabla 4, Gráfica 4]. Esto nos muestra gran similitud con países de América 
Latina según Organización Panamericana de la Salud la prevalencia de 
enfermedades diarreicas aguda es mayor en menores de 2 años (Salud, 2007). 
Además de la edad de los pacientes, también se tomó en consideración el sexo, 
hasta el momento no hay estudios que analicen este factor. Obteniendo que el 58% 
de los casos fueron varones y 42% mujeres [Tabla 5, Gráfica 5]. Probablemente 
debido a la presencia del cromosoma X las niñas son más resistentes a la infección. 
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En cuanto a los lugares de procedencia de los pacientes con enfermedad diarreica 
encontrados en el presente trabajo se concluyó que hubo mayor frecuencia en la 
ciudad de Morelia, y comunidades conurbanas con el Hospital Infantil “Eva Sámano 
de López Mateos” como Tarímbaro, Álvaro Obregón, Charo entre otros; esto puede 
deberse a que existe en el nosocomio un programa de Hidratación Oral instituido 
desde 1991 donde la atención a éste padecimiento es más especializada y por ello 
son referidos a éste lugar [Gráfica 6]. 
El cuadro clínico de los pacientes analizados en este estudio arroja que los 
pacientes que acuden por este padecimiento muestran deshidratación, vómito y 
fiebre [Tabla 6, Gráfica 7], siendo esto muy similar al de otros países como es el 
ejemplo de un estudio realizado en 2008 por la Sociedad Española de Pediatría 
donde los pacientes presentaban el mismo cuadro clínico (Diez, y otros, 2008). 
La enfermedad diarreica aguda en menores de 5 años es una de las causas más 
frecuentes de consulta pediátrica; se pudo observar un incremento en la aparición 
del Norovirus, el cual en el año 2015 surgió con mayor frecuencia durante los meses 
de enero a mayo registrándose un total de 41 casos, para el 2016 éste agente 
superó al Rotavirus en un 20% siendo más frecuente en los meses de enero a 
mayo, elevándose la cifra de casos en el mes de marzo [Tabla 7, Gráfico 8, 9 y 10]. 
Se puede observar una similitud en los resultados obtenidos con algunos estudios 
en España los cuales refieren la estacionalidad del Norovirus durante los meses de 
invierno y algunos otros no refieren estacionalidad; es probable que solamente al 
llevarse a cabo una vigilancia adecuada de la infección y al estandarizar los 
procedimientos diagnósticos será posible se establezca una opinión más sólida al 
respecto (Turner, 2008). 
Se demostró en este estudio que la deshidratación no es la complicación más 
frecuente como causa de mortalidad en la enfermedad diarreica aguda causada 
por agentes virales ya que el 57% no mostraron ésta complicación [Tabla 8, Gráfica 
11]. 
Un estudio realizado en Colombia en el 2012 a 300 pacientes con enfermedad 
diarreica muestra una similitud con este estudio del Hospital Infantil ya que el 20% 
de sus pacientes fueron tratados previamente con antibióticos (Pertus , 2015) y de 
los pacientes tomados para este estudio (582 muestras) el 34% fueron igualmente 
tratados previamente con antibióticos [Tabla 9, Gráfica 12] . 
Se obtuvieron los datos de las lluvias y las temperaturas por mes del año con 
respecto al periodo 2015-2016, donde se observa que no existe un cambio 
significativo correspondiente a la temperatura , se observa una diferencia notable 
en los meses de enero, febrero y marzo; otro factor a considerar es el estado de 
los alimentos ya que son susceptibles a cambios climáticos dando pauta a su 
rápida descomposición y aunado a la falta de conocimiento por parte de la 
población de su adecuado manejo se puede generar un aumento en la presencia 
de diarreas virales (Gastroenteritis, 2002) (CONAGUA, 2015) [Tabla 10, Gráfico 13 
y 14]. 
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Tabla 10 

Tabla comparativa de la temperatura entre ambos años 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Gráfico 13 y 14 
Tabla comparativa de la precipitacion durante los años 2015-2016. 
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Tabla 11 

Tabla de las pruebas de deteccion rapida de antigenos virales comercializados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el Hospital Infantil de Morelia se utiliza la VIKIA Rota-Adeno como prueba rápida 
de diagnóstico, la cual pose una sensibilidad de 92.5-100% y una especificidad de 
98.6-100% [Tabla 11], a los casos positivos se les aplica la prueba confirmatoria 
Rotaforesis; al 10% de las muestras totales se les envía al Instituto de Diagnostico 
y Referencia Epidemiológica (INDRE) para ser evaluadas una vez más por método 
de PCR volviendo aún mas confiable el resultado (Rotavirus, 2007). 
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Tabla 12 
Tabla comparativa de los perfiles clinicos de cada virus estudiado 

	
Se buscó encontrar una similitud entre el perfil clínico del paciente con diarrea 
aguda con los diferentes virus analizados, sin embargo no se encontraron datos 
concluyentes que demuestren que el perfil clínico es determinante para la aparición 
de un virus especifico [Tabla 12]. 
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ANEXOS 
Anexo 1 

Prueba rápida VIKIA-Adeno para la detección de virus. 
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Anexo 2  

Proceso de Rotaforesis 
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Anexo 3 

Proceso de selección en el	Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemiológica 
(INDRE)  	
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Anexo 4 

Hoja de evaluación y tratamiento de pacientes para el programa nacional de 
enfermedades diarreicas anverso. 
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Anexo 5 

Hoja de evaluación y tratamiento de pacientes para el programa nacional de 
enfermedades diarreicas reverso. 




