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Hasta la segunda decade de este siglo, la diarrea 
/labia encabezado las causes de muerte durante el 
primer ano de vide, aun en los paises desarrolla-
dos;(1.2) en estas naciones, lei problem y sus 
complicaciones dism!nuyO considerablemente al 
rnejorar las condiciones de higiene en el sum'. 
nistro de aqua, !eche y alimentos en general (1) 

Se ha estimado quo anualmente fallecen alrededor de 
18 millones de personas par esta causaa3) la mayor 

.---narte se registrar en Africa y Asia. En Norafrica y el 
cilo Este, la diarrea continua siendo la razor) riles co-
in de muerte en el grupo pediatric° y en Nortearneri-

a haste hay constituye un problema serio.(4} 
En areas desarrolladas solo 6,000 a 12,000 ninos 

menores de 5 anos de edad rnueren par diarrea anual-
mente,(5) comparados con 1.2 a 2.7 miilones en las zo-
nes en via de desarrollo;(6) par otro lado, ha sido descri-
ta una relacion lineal entre los indices de mortalidad 
par diarrea y los de mortalidad genera(7) En Latino- 
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america los indices mas altos de mortalidad por gastro-
enteritis se observan en el primer ano de vida, especifi-
camente en menores de un mes;(8) en este gi-upc, el pi-
ca de gastroenteritis se registra durante los meses de 
verano, en Canto due el pica de invierno afecta. mss a 
los ninos entre 1 y 11 meses de edad, par lc que se ha 
sugerido la existencia de una etiologia predorninante 
pare cada grupo etario.(6  

Todavia hace pocos alias, se obsermba una relative 
escasa evidencia de que los virus fueran un factor im-
portante en la genesis de este condician,(9)  aun ceancio 
varios estudios en paises desarroltados y sebde-
sarrollados mostraban quo dos terceras parte.s de to-
dos los episodios diarreicos eran de etid:ogia desoono-
cida.(10.11) A partir de 1938 se realize real estudios xpe-
rimentales en la enteritis vital, y el primer model° fue 
aescrito simultaneamente par Hammon y Enders(12)  y 
Sylverton y cols,;(13) en 1942. Pappenheimer y cols.,(14) 
informaron de dos tipos de gastroenteritis viral en rata-
nes lactantes. En octubre de 1943, en la LXX Reunion 
de la Asociacian Americana de Salud Pbblica, Light y 
Hodes(15)presentaron los resultados de dos arcs do in-
vestigaciOn en tomb a una epidemia de gastroenteritis 
viral en recien nacidos, que dio coma resulted° la 
dc.?scripcion del agente de Baltimore. En diciembre de 
1946, Gordon y col.(16) senalaron la cepa "Marcy" co-
ma cause de gastroenteritis no °We-lane, yen japOn 
precisaron a. otro agente, el "Niigata", que conferia 
proteccion ante la infecc!on de la cepa"Mc..Arc;y"0 1)y se 
llego a !a conclusion de que se trataba do un rnisrno 
agente. 
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Figura 1: Particulas virales contrastadas con acid° fosfolungstico y 
fotografiadas al microscopic electrOnico. A. Viriones de rotavirus 
"rugosos" desprovistos de to cubierta externa, 200,000 aumentos; 
B. Viriones de adenovirus "no cultivables" con su caracteristica for-
ma icosahedrica, 200,000 aumentos; C. Viriones de astrovirus con su 
aspecto asterrforme, 400,000 aumentos; Ch. Viriones de calicivirus 
con su silueta externa que corresponde a las formes de "caliz"„ 
400,000 aumentos, Las fotografias A y B son cortesia del profesor F. 
Hernandez, del Institute de tnvestigaciones en Salud (INISA), de Ia 
Universidad de Costa Rica; las fotografias C y Gh son cortesla del 
profesor T. H. Flewett, del Laboratorio Regional de Virus, del Hospital 
de Birmingham Este, Inglaterra. 

Rotavirus 
Fueron descritos por primera vez par Mebus en la 

diarrea epizoOtica del rat:5n lactante y del ternero;(20  
posteriormente, muchas otras comunicaciones han in-
formado de virus similares en ovejas, cerdos, monos. 
conejos, venados y antflopes;(31. 32) en 1973, Bishop y 
coi.(22) lo observaron en el epitelio duodenal de ninos 
con diarrea aguda en Melbourne, Australia. 

Ei Comite Internacional de Taxonomia de los Virus 
ha clasificado a los rotavirus coma un genera separado 
de Ia familia reoviridae.(33 ) Su configuraciOn es esferi-
ca, con 70 nm de diametro (figura 1 A), de doble "cap-
side" y con un genoma de II segmentos de ARN con 
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Con el desarrollo de tecnicas de cultivo celular, a 
partir de 1949 se logro identificar gran nOmero de ente-
rovirus y adenovirus asociados a casos esooradicos o 
a brotes de diarrea, originandose una serie importante 
de informes entre los que destacan los de Ramos-Alva-
rez(18) y Eichenwald y col.(19) 

Con ayuda de la microscopia electranica, en 1969 
Mebus y colaboradores descubrieron el virus en terne-
ros de Nebraska(20), to cual fue seguido, en 1972, por el 
virus de Norwalk por Kapikian y col.(21). En diciembre 
de 1973, Bishop y col (22)  demostraron la asociacion 
del rotavirus con Ia gastroenteritis aguda en los ninos, 
y ese mismo afio, por medio de inmunoelectromicros-
copia, Flewett y col.(23) lo observaron en las heces de 
pacientes sintomaticos; en 1974, Kapikian y col.(24) 
descubrieron por ese mismo metodo, particulas virales 
semejantes al rotavirus y desarrollaron pruebas serolO-
gicas para su diagnOstico. 

Despues de este largo period() de reconocimiento, 
los virus se consideran hoy la cause mas importante de 
gastroenteritis aguda, y se ha calculado que aproxima-
damente 90 por ciento de las diarreas tienen tal 
origen.(25) El tipo de virus implicado, su localizacion 
anatornica, su fisiopatogenia y la epidemiologia se han 
logrado estudiar en forma mas o menos profunda gra-
cias a la microscopia electronica, la inmunoelectro-
microscopia, el radioinmunoensayo, la fijacion de 
complement°, la hemagiutinaciOn inmunoadherente, el 
ensayo inmunoabsorbente en enzima conjugada y los 
histocultivos.08.24-26-27) 

En la actualidad, los agentes viraies mas importan-
tes iniplicados en la gastroenteritis son los rotavirus, 
causantes de un 50 par ciento en ninos menores de 
dos atlas. Las particulas miden 70 nm de diametro (fi-
gura 1 A) y se han descrito dos serotipos. 

Los adenovirus miden 75 nm de diametro, tienen es-
tructura icosaedrica (figura 18) y su papel en la pro-
ducciOn de la gastroenteritis ha sido comprobado. Le 
sigue en importancia et virus de Norwalk, con un 
diametro de 27 nm;(21) otras particulas esfericas que 
varfan entre 22 y 30 nm de diernetro, los picorna-
parvovirus, se supone que guardan cierta relation con 
el agente de Norwalk. Los astrovirus (figura 1 C) miden 
30 nm de diametro y tambien se les ha denominado mi-
nirreovirus en base a su morfologia. Otros agentes 
descritos con menos importancia son los coronavirus y 
los calicivirus (cuadro I y figura 1 Ch). 

La fisiopatologia de algunos de los virus vinculados 
con la gastroenteritis difiere de la que usualmente se 
observe en diarreas bacterianas, porque pueden ac-
tuar en forma invasora y destruir el epitelio del intesfino 
deigado, ocasionando interferencia con la absorcian, 
lo que redunda en cuadros serios, prolongados y a 
veces fatales(28). 

Estos virus, edemas de su implication en brotes co-
munitarios de diarrea en forma estacional,(29) causan 
epidernias nosocomiaies de serias repercusiones sa-
bre el estado del paciente, Ia estancia hospitataria y los 
indices de morbimortalidad (30). 
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Cuadro I 

Rotavirus (reovirus-like, duovirus, 
orbivirus) 
Parliculas de 27 mn(Norwalk, 
Hawaii, Montgomery) 
Picomavirus (Coxsackievirus, 
ECHOvirus, Poliovirus) 
Adenovirus (usualmente no 
cultivables) 
Coronavirus 
Astrovirus 
Calicivirus 

endernico, epidenko 

Si, epidemic° 

a epidemic° 

ervimico, colder-nice 
Otidosa, endernico (?) 
' 	end'emco (?) 

doble hebra. Es muy resistente al medio y soporta tern-
peraturas de haste 56°C y pH de 3, to mismo que una 
gran variedad de detergentes y solventes.(34) Desde el 
punto de vista inmunologico, los dos tipos que existen 
no presentan reacciones cruzadas entre si.(35) En res-
puesta a Ia infeccion primaria con este virus, se produ-
ce IgM especifica(36) seguida por IgG.(37) En algunos 
adultos se ha visto una elevaciOn temprana a Ia IgG, 
como si se tratase de una respuesta ananmesica;(38)  
otros autores insislen en que is respuesta inmunologi-
ca a Ia infeccion se correlaciona mas con la IgA secre-
tors del intestino delgado, que con anticuerpos 
sericos.(39) El hecho de que no exista reacciOn cruzada 
entre los diterentes grupos de rotavirus explica, en par-
te, los ataque repetitivos de gastroenteritis. 

El diagnOstico de la infecciOn se hace al demostrar 
el virus en las heces del enfermo o por metodos sero16-
gicos.(24) La microscopia electronica fue el medio de 
diagnostic° inicial, pero atirn se sigue utilizando como 
metodo de referencia para juzgar a otros mas 
nuevos(4°) tat metodo solo detecta grandes cantidades 
del virus, pero si se considera que puede existir mas de 
10 billones de particulas par gramo de heces en los pa-
cientes sintornaticos, su identificacion no constituye 
mayor problema.l41) La inmunoelectromicroscopia ha 
sido de gran utilidad pare detectar virajes serologicos y 
viriones en las heces, pero tiene el inconveniente de 
que requiere mucho tiempo y solo permite examiner un 
ntimero limited° de muestras cede dia:(24) los citoculti-
vos no han sido satisfactorios y la inmunofluorescencia 
ha tenido poca utilidad.(42) Otros metodos, coma la Na-
d& de complemento, la contrainmunoelectroforesis, 

radioinmunoensayo y el ensayo inmunoabsorbente 

E. Motes y cols.  

con enzima conjugada (ELISA) han tenido exito; este 61-
timo, en particular, tiene muchas posibilidades de use 
universal. (43) 

Esios virus invaden las celulas de la mucosa intesti-
nal, en parches, y ocasionan acortamiento y aplana-
miento de las vellosidades, distorsion de las micro-
vellosidades e inflamed& mitocondrial, por lo que pro-
vocan una deficiencia transitoria de disacaridasas a ni-
vel del duodeno.(22) Los virus se localizan principal-
mente en duodeno y yeyuno, pero pueden hallarse a to-
do to largo del intestino delgado y se han encontrado 
cambios compatibles con este virus en celulas de est& 
mago y recto;(44) se ha observed° que la absorcion de 
xilosa este disminuida.(45) Por otra parte, las heces de 
los excretores de rotavirus contienen de 20 a 30 mEq/I 
de Na + ,(46) con un nivel fecal de glucose mayor de 
500 mgidt, valores superiores a los observados en in-
fecciones con otros virus. Se cree que los rotavirus in-
fectan el enterocito maduro del "willi" intestinal y res-
petan los enterocitos de las criptas; las celulas infecta-
das son excretadas en las heces y reempiazadas por Ea 
migracion de los enterocitos inmaduros de las 
criptas;(47) las alteraciones histotogicas se pueden pre-
senter per mas de una semana, provocando el cuadro 
clinic() tipico del virus.(48) La destruccion de los ente-
rocitos maduros ocasiona niveles bajos de disacarida-
sas y disminuciOn del area de absorciOn del intestino 
deigado.(22) Los mecanismos de transporte iOnico es-
tan alterados debido a la inmadurez de las nuevas celu-
las; asi, es probable que la diarrea por rotavirus sea par 
disminucion en la absorcion, ya que el aumento de 
secrecion no parece desempenar ningun papel.(47) El 
period° de incubation abarca 48 a 72 horas y Ia excre-
tion del virus en heces se presenta desde eI tercero 
haste el octavo dia de la enferrnedad, aunque se ha 
descrito durante 23 dias.(30) La enfermedad se caracte-
riza par vornitos y diarrea; par lo general, el cuadro se 
inicia con fiebre y vomitos que persisten por 24 a 48 ho-
ras, posteriormente ceden y dan lugar al cuadro 
diarreico que puede prolongarse haste por ocho 
dias;(49) la fiebre se ha descrito en 60 por ciento de los 
casos.(50) Los sintomas generates se pueden observer 
en el cuadro II. El vOrnito y la diarrea pueden dar lugar 
a deshidrataciOn con desbalance electrolitico de ma-
derado a severo; en ocasiones se observe elevacion 
del nitrogen° y de Ia densidad urinaria; la deshidrata-
ciOn es por lo general isotonica y seacomparla de aci-
dosis metabalica compensada. El leucograma puede 
mostrar leucocitosis con predominio de mononu-
cleares.(50) 

Las infecciones par rotavirus tienden a ser mas se-
veras en Ia poblacion infantil que sufre desnutriciOn 
cronica. Un analisis retrospectivo de la morbilidad por 
diarrea en 24 ninos observados longitudinatmente en 
Guatemala, revelo que los rotavirus se encuentran aso-
ciados con alrededor de 50 por ciento de los episodios 
de diarrea acompanados de deshidratacidn;(51) ede-
mas, algunos ninos experimentaron mas de una infec- 
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Figura 2: Curve de crecimiento de una nine de Puriscal, destetada 
precozmente, que experiment:5 un ataque de diarrea por rotavirus a 
los tree meses de edad. No se registraron otros incidentes poste-
riores que pudieran correlacionarse con el deterloro en is curve de 
crecimiento. Ei consume de alimentos de la nine era adecuado y 
comparable al de (Arcs ninos qua crecian normales. En este estudio, 
el peso y la longitud corporal se midieron mensualmente; la compa-
'eclat"' se hizo con los percentiles de las curves de NCHS-CDC. El 
aparente retardo en crecimiento, "previa" a la diarrea, resulta de 
que la rnedicion, por ser mensual, se hizo despues de que el nitro ya 
habia iniciado la diarrea (Mate y col., en: "Acute Enteric Infections in 
Children: New Prospects for Treatment and Prevention", 3a. Conle-
rencia Novel, Suecia, 1980). 

ciOn por rotavirus asociada a diarrea Jurante los prime-
ros tres anos *de edad. El serotipo 2 de rotavirus fue el 
que se encontro asociado a los episodios, aunque tam-
bier' aparecio involucrado el serotipo 1.(35) 

Si los rotavirus se asocian a la diarrea de mas severi- 

dad, es de esperarse que tengan un efecto negativo 
sobre'el estado nutricional. El analisis retrospectivo de 
las histories clinicas de los ninos guatemaltecos men-
cionados, revel6 que los rotavirus tienen un efecto des-
gastante (desnutridor), notorio por los periodos de defi-
ciencia en estatura consecuentes a la diarrea.(52) 

En efecto, coma se ilustra en la figura 2, el creci-
miento (peso) de un nine precozmente destetado, de fa 
region de Puriscal, Costa Rica, se via afectado par rota-
virus que se acompan6 de una disminuciOn en Ia velo-
cidad de crecimiento. Ademas, se ha observado que 
los ninos destetados responden en forma mas pobre a 
Ia diarrea por rotavirus, mientras que los ninos ama-
mantados, no solo experimentan menos infecciones 
por este virus, sine que su efecto sabre el estado nutri-
cional es mas leve.(52) 

Los rotavirus aparecen generalmente en ninos entre 
los 6 y 24 meses de edad, aunque pueden verse en re-
cien nacidos y adultos y caucar epidemias intrahospita-
larias.(53) En neonatos es muy frecuente la excretion 
asintomatica del virus;(53) se ha descrito que en los ser-
violas de recien nacidos, estos se infectan con rotavi-
rus y ocasionan brotes esporadicos en el transcurso de 
todo el aho, a diferencia de lo que ocurre en la comuni-
dad en que son estacionales, variando los picas de 
acuerdo a las condiciones climatologicas de cada pals. 
En los Estados Unidos los picas ocurren durante los 
meses de diciembre;(48) mientras que en Japan, Costa 
Rica y otros paises tropicales el pica se registra de di-
ciembre a febrero y de junio a julio,(55  a 57) aunque se 
pueden registrar durante todo el ario.(58) Las infeccio-
nes entre miembros de una misma familia son frecuen-
tes, afectando tanto a ninos coma a adultos.(57  a 59) 
La infecciOn nosocomial, coma ya se menciono, se 
describe con relative frecuencia;(60) se considera al 
personal medico y paramedic° coma probables porta-
dares asintomaticos y transmisores de la infecciorL(61) 
Durante las epidemias nosocomiales en unidades de 
neonatologia, se ha observado que la infecciOn evolu-
clone en forma autolimitada, la excretion del virus es 
mas prolongada, la edad a la que se infecta el recien 
nacido es menor y las complicaciones son mas seve-
ras.(62) 

En la poblacion en general, entre las complicaciones 
asociadas a este virus se han descrito la enterocolitis 
necrotizante;(68) el sindrome de Reye y la 
encefalitis;(63) la intususcepcion y el sangrado 
rectal.(64) Los procesos terminales mas frecuentes son 
Ia deshidratacion y el shock.(65) 

En el recien nacido se ha vista que la lactancia ma-
terna y principalmente el calostro previenen la infec-
ciOn.(66- 67) Dada que no existe quimioterapia eficaz pa-
re este virus, Ia reposition de fluidos y electrOlitos si-
gue siendo el aspecto mas importante del tratamiento. 
La O.M.S. ha recomendado el use de una solucion oral 
que contiene 90 mmola de sodio, 20 mmo1/1 de potasio, 
80 mmolll de cloro, 30 mmoln de bicarbonato y 1 1 1 
mmo1/1 de glucose, que se ha usado con exito en la re- 
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hidratacion de pacientes con colera y otras gastroente-
ritis agudas.(69) Nalin y col.(46) en Costa Rica y Sack y 
coh(70) en Bangladesh, demostraron la utilidad en esta 
solution en is gastroenteritis por rotavirus en ninos; 
posteriormente Pizarro y col (71)  la emplearon con exito 
en la rehidratacion de neonatos. 

La preparaciOn de vacunas no ha flegado a materiali-
zarse, aunque se han logrado avances con la manufac-
ture de una vacuna de rotavirus bovino;(72) por el. mo-
menta, la mejor forma de protection Ia confieren facto-
res especificos en el calostro(67) y la leche humana;(66) 
la inmunidad natural active parece ser permanente,(73) 
excepto en el caso de ninos inmumosuprimidos y 
aquellos con desnutricion severe, que son altamente 
susceptibles.(74) 

Adenovims 
Son virus respiratorios y haste el momenta se han 

descrito 33 serotipos. Algunos de eflos se pueden ob-
server directo en las heces por microscopia electrOni-
ca; sin embargo, se han vista particulas morfolOgica-
mente indiferenciables que despues son incapaces de 
crecer en cultivos celulares.(75) Aunque en varios infor-
mes se han descrito asociados a brotes de diarrea, al-
gunos autores han podido establecer su causalidad en 
la aastroenteritis:(76. 77) otros autores informan que en 
5 a 8 por ciento de los ninos asintomaticos son excreto-
res de estos virus.(78) 

Experimentos con voluntarios que han ingerido ade-
novirus revelan la excretion asintornatica de los mis-
mos, de corta o large duracion, y se sabe pueden 
causar diarrea coma parte del sindrome faringoconjun-
tival en un 20 por ciento.(79. 80) 

Agents de Norwalk 
Este y otros agentes analogos han sido reccinocicfos 

coma causa de enfermedad, sabre todo en ninos ma-
yores y adultos.(21) Fue descrito por primera vez en 
1968 coma agente causal de un brote de gastroenteri-
tis en una escuela de Norwalk, Ohio; is diarrea afecto a 
50 par ciento de ninos y profesores y a 32 por ciento de 
contactos familiares,(81) En Washington, D.C. se en-
contra que los anticuerpos a este agente se adquieren 
en forma gradual en la ninez y mss rapidamente en la 
vide adulta, de tal forma que 50 por ciento de Ia poble-
clan adquirio titulos altos de anticuerpos, alrededor de 
los 50 anos.(82) Este patron inmunolOgico contrasta en 
forma notable con el ae los rotavirus, y sugiere que tan-
to el agente de Norwalk coma otras particulas seme-
jantes no son causa importante de diarrea en nines me-
flares, sino que afectan principalmente a los escolares 
y a los adultos.(83) 

Se han descrito otros dos agentes semejantes al 
Norwalk, el "H" en Honolulu, Hawaii, y el "MC" de 
Montgomery County, Maryland, durante 1971;(84) el 
agente de Norwalk y el "H" no exhiben reaction cruza-
da, pero el Norwalk confiere inmunidad contra la infec-
cion con el "MC";i84) aparentemente la infection con  

el agente Norwalk no confiere inmunidad completa.(82) 
Otros agentes descritos han sido denominados Dit-
chling y Wollan(85 ) los cuales guardan relacion entre sf, 
pero difieren del de Hawaii y Norwalk. Ninguno de es-
tos agentes ha sido clasificado definitivamente. El Nor-
walk comparte ciertas caracteristicas con los parvovi-
rus, tales coma morfologia, densidad y relative resis-
tencia al Ater, al acid° y al calor, pero en ninguno de es-
tos agentes se ha identificado su contenido nuclear, 
por lo que no se pueden incorporar a un grupo.(85) 

Estudios efectuados durante brotes de gastroenteri-
tis en los Estados Unidos, JapOn y Australia, han de-
mostrado que existe relation en todos los casos con 
particulas semejantes al virus de Norwalk, hecho que 
viene a demostrar su distribution universal. 

Coma estos agentes no tienen caracteristicas mor-
fologicas suficientemente distintas de otros agentes no 
diarreicos, comp para permitir su identification directa 
por microscopia electronica (ME) (a diferencia de los 
agentes Ditchling y "W"), se ha empleado Ia inmuno-
electromicroscopia para su diagnOstico.(86) 

El radioinmunoensayo se prefiere 
por su alta sensibilidad, capacidad 
de detectar anticuerpos en otros 
fluidos y por su especificidad 

Actualmente se utiliza el radioinmunoensayo para la 
detecciOn del agente Norwalk, lo mismo que pare los 
rotavirus en especimenes fecaies, porque parece ser 
mucho mss eficiente que la irimunaelectromicrosco-
pia. El Onico inconveniente del metodo es que requiere 
utilizer suero de convalecientes con titulos y suero 
exento de anticuerpos procedentes de la misina perso-
na a de un chimpance infected°, y hasta el momenta 
esos sueros no estan disponibles comercialmente;(87) 

Los metodos para medir los titulos de anticuerpos 
sericos al agente Norwalk y particulas semejantes, son 
Ia inmunoelectromicroscopia y la hemaglutinacion in-
munoadherente; entre las limitaciones de esta Ultima 
estan la dificultad de obtener un suministro adecuado 
del antigeno especifico para su realization, y el hecho 
de que los eritrocitos "0" humanos que se necesitan 
pare ell°, en ocasiones no reaccionan en forma consis-
tente, por lo que la respuesta no es confiable. El ra-
dioinmunoensayo por bloqueo es mss sensible que la 
hemaglutinacion inmunoadherente y utiliza menos 
antigeno que la fijacion de complemento, por lo que en 
Ia actualidad se prefiere -par su alta sensibilidad, espe-
cificidad y capacidad de detectar anticuerpos en otros 
fluidos corporales, coma la leche y las secreciones in-
testinales.(8€9  

Los cambios histologicos producidos par este virus 
consisten en acortamiento de los "willi", hipertrofia de 
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las criptas, aumento de la mitosis, disminuciOn de la 
absorcion y deficiencia transitoria de enzimas a nivel 
yeyunal. Estas anormalidades pueden observarse an-
tes del inicio de la sintomatologia, son maximas al pre-
Sentarse osta y pueden persistir dos a cuatro dias des- 
puas de resuelto el cuadro 	90) 

La sintomatologia basica es similar a la producida 
por rotavirus (cuadro Ill) y se presenta despues de un 
periodo de incubacion de 10 a 51 horas. En orden de 
frecuencia, consiste en nauseas, vOmitos, calambre 
abdominal, letargia, diarrea, fiebre y escalofrios; este 
cuadro persiste de 12 a 24 horas en la mayoria de los 
casos y rara vez se prolonga mas de 48.(91) En la infec-
el& experimental, la sintomatologia observada en or-
den de frecuencia consistio en diarrea, cefalea, anore-
xia, malestar abdominal, mialgia y vOmitos, con dura-
ciOn de 24 a 48 horas.(92) 

Este enfermedad es leve y autolimitada, aunque en 
algunos pacientes se ha producido deshidrataciOn que 
ha requerido administracion de fluidos parenterales.(92) 
La excreciOn del virus es maxima a las 72 horas del ini-
cio del cuadro clinico y rara vez se observe despues de 
este periodo.(91) Los signos y sintomas de la enferme-
dad producida por los agentes "H" y "W" son simila-
res a los ya descritos. 

tratamiento es sintornatico y consiste en Ia reposi-
tion de fluidos por via oral, o parenteral en caso de que 
existiera intolerancia gastrica, o que el estado de con-
ciencia del paciente lo contraindicara. 

Coronavirus 
La relaciOn causal entre este virus y la gastroenteri-

tis no ha sido comprobada,(93)  aunque, pot medio de la 
inmunoelectromicroscopial94) han sido observados en 
heces de pacientes sintomaticos en tres diferentes 
brotes de gastroenteritis; edemas, el virus ha sido pro-
pagado en cultivos celulares.(95} Se encuentran en dife-
rentes especies animales como gallinas, cerdos, 
nes, terneros, rates y gatos, en los que prociucen 
sintomatologia muy variada, incluyendo diarrea.(96) 

Enterovirus 
Haste el moment° se ban identificado mas de 70 en-

terovirus, de los cuales Ia gran mayoria se encuentra 
en las heces.(97) Tienen configured& esferica de 25 
nm de diametro. Be han descrito brotes de gastroente-
ritis relacionados con los ECHO virus tipo 11, 14, B3, 
18 y 19 pero no este completamente aclarada su pato-
genicidad(98. 99) ni con los Coxsackie virus 3 y 6.(97) 

Estudios experirnentales para determiner si estos vi-
rus son capaces de causar diarrea, han reveled° que 
los aislados de la garganta pueden producir un cuadro 
gastrointestinal 'eve, y en algunos pacientes sintomati-
cos se als16 virus tipo B3, con elevaciones de los anti-
c u e rpos.(98) 

En el caso del ECHO 11, una de las cepas mejor es-
tudiadas, su aislamiento en heces se ha asociado inva-
riablemente a cuadros de gastroenteritis (98.99) 

Cuadro II 
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Con Sin 

Hallazgo clinico rotavirus 
(72 

rotavirus 
(78 

pacientes) pacientes) 
. 	, 

1.... _96%* 55 -•:/. 
.:-,?. 	._'9'C) 77 61 	i 

. 	• 	.-......-lc:cn 83* 40 	i 
r7" .. "j :21 	.:‘11 47 4[..' 

36 27 
- 	=i 7 =,e:-) 49 32 

r 	---,•:••:: .sr]gdakio 3 3 
. 	26 .E7: 

7...--,7,-1.•ierm--7 	de 	;.-.1 	r-•: -;e-L-....t..,:•7,na 
_..-....-R-.;:.....:, 	f.. 	:..)- '..d 	•:.,-.. 

- 	1 	--1",L-,:.". ' 	19 
._. 	-..., 	•-.) 	,,,:- 	.... 7. 	, 	. 8 

_ r  .:::1s...... 	,..-:-., . ,..1..,..:i 	.,.,.. 18 
• 

• 

— 	. 

"P= <0.01 

Adaptado por Rodriguez, W.J.; Kim, H.W.; Arrobio, J.R.; Brandt, C.D ; 
Chanack R.M.; Kapikian, A.Z.: Wyatt, R.G. y Parrot, R.N.: J. Pediatr. 
91:188, 1977. 

Astrovirus 
Fueron descritos por primera vez en 1975 en Esco-

cia, en heces de ninos con diarrea;(100) particulas sirni-
lares se han observado en Australia y Canada; no cre-
cen en cultivos regulates, pero si lo hacen los de calu-
las. de embriOn renal humano, y haste el moment° solo 
se ha encontrado un serotipo.eim 

Su papel en la produccian de la diarrea at.in no ha si-
do aclarado,{100) pero se ha descrito asociado a brotes 
y se ha observado seroconversion despues de la infec-
tion asintornatica.(102) Virus morfolOgicamente simile-
res han sido descritos en heces de ovejas y terneros; el 
de las ovejas es capaz de causar diarrea en las ovejas 
gnotobioticas, pero el de terneros no se ha asociado a 
gastroenteritis en los terneros gnotobiOticos003). Los 
astrovirus humanos son serologicamente diferentes a 
los de animales y el metodo mas utilized° pare el diag-
nostic° ha sido la fijacion de complemento.. 

Calicivirus 
Fueron observados en 1976 en Escocia, en las he-

ces de nines sintornaticos;(1041  otras particulas seme-
jantes han sido descritas en Canada, pero fueron clasi-
ficadas come Astrovirus.(105) El virus es incapaz de 
crecer en cultivos celulares. 

En una ocasiOn el virus se encontro en las heces de 
ninos durante un brote de diarrea en invierno,(106), pero 
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Cuadro III 
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Tipo de presentacidn en la 
comunided: 

'!" 

Norwalk 

si 

Rotavirus 

Si 
Si 
Si 
Si 

Aplanamiento de las vellosidades ++++ ++++ 
Acortamiento de los "willi" ++++ + +++ 
Lesiones en parches +++ ++++ 
Deticiencia de disacaridasas + + + + ++++ 
DisminuciOn en la absorciOn 

de xilosa ++++ ++ ++ 

Caracteristicas clinicas 

Vornitos +++ +++ 

Fiebre ++++ ++++ 

Diarrea +++ ++++ 

Deshidratacion ++ +++ 

Ateccion de vias respiratorias ++ 

Duracion! 

Promedlo de la infection (dies) 2 a 3 2 a 6 

raI.X.TUS=ISMIROMMEMCZNEK=SZEZSESE 	aNSZEZMIZEMOIMEAMiliall 

WINIZIEVIIMWEIZOONNNION. 	 

no se ha visto en portadores humanos asintornaticos. 
La asociacion entre calicivirus y gastroenteritis es 

incierta;(107) no obstante, se han hailed° virus similares 
en las heces de cerdos, gatos y monos 
asintomaticoS.(1°8)  Se desconoce si existen uno o va-
rios serotipos en la especie felina(009) 

Otras particulas 
Se hen observed° particulas minCisculas y esfericas, 

de tipo viral de 25 a 30 nm de diametro, que se asocian 
a brotes de gastroenteritis en comunidades, institu-
ciones y escuelas.(110, 111) 

La configuraciOn y caracteristicas de estas 
particulas son semejantes entre si para cada brote, pe-
ro difieren entre uno y otro episodio;(89) la detecciOn se 
ha hecho por observaciOn de suspensiones de heces al 
microscopio electronic°. 

158  

Cornentarlo 
Haste hace poco mss de un lustro, la mayoria de las 

diarreas que se observaban en Ia poblacion general 
eran de origen desconocido, creando ambig0eded tan-
to para los cientificos como pare los salubristas. La al-
ta incidencia de diarreas de etiologia desconocida en 
la poblaciOn comunmente desnutrida de Centro Arntri-
ca y del resto del mundo en vias de desarrollo, neve) a 
postular incluso que la diarrea podria ser de origen 
nutritional_ No fue sino hasta hace escasos siete anos 
que dos grupos de investigadores, trabajando en forma 
independiente en Australia e lnglaterra, lograron de-
mostrar la existencia cte un nuevo grupo de agentes vi-
rales, los rotavirus. El hallazgo se produjo al utilizer un 
equipo tan sofisticado coma el microscopio electrOnico 
pare el examen de materias fecales de ninos enfermos. 
El empleo de la electromicroscopia al diagnostic° de 
las enfermedades intestinales, evoluciono haste lograr 
una combination con agfutinaciOn con anticuerpos 
especificos: la inmunoelectromicroscopia, la que per-
miti6 no solo cuantificar la respuesta inmune a virus 
que no podian cultivarse en celulas, sino concentrar 
particulas que se encontraban en baja concentration 
en las heces, aglutinandolas, para entonces visuali-
zarlas en forma clara. Asi se descubren otros agentes 
como los astrovirus, coronavirus y calicivirus. Al mis-
mo tiempo se demuestra que virus indistinguibles mor-
fologicamente de los clasicos adenovirus, pero que no 
se cultivan con facilidad en histocultivos, tambien 
pueden asociarse con la diarrea. 

Actualmente se considera que los rotavirus son los 
agentes etiologicos mss importantes de diarrea en el 
mundo y es probable que en ciertos paises, como Cos-
ta Rica, los adenovirus no cultivables ocupen el segun-
do Lugar. Las diarreas asociadas a los nuevos agentes 
virales son pot lo general tratables mediante el empleo 
de soluciones glucoelectroliticas administradas par via 
oral; sin embargo, si no existen recursos para la pronta 
rehidrataciOn, o si el nino manifiesta algOn grado de 
desnutricion, Ia diarrea de origen viral puede ser muy 
severe, con deshidratacion y un curso a menudo letal. 
Estudios longitudinales en Guatemala y Costa Rica han 
reveled° que las infecciones par rotavirus son menos 
frecuentes en ninos amamantados que en ninos deste-
tados. Por otro lado, las infecciones par rotavirus 
tienen un efecto desgastante (desnutridor) y se asocian 
con un deficit de estatura, en particular en ninos del 
area rural. 

La evidencia parece indicar que todavfa quedan por 
descubrirse otros agentes virales de la diarrea, y es 
factible que microorganismos como Mycoplasma, 
Chlamydia y viroides, puedan eventualmente demos- 
trarse incriminados en la etiologia de la diarrea. 	N 
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Primer inhibidor 
gas!reiselecthin de la 
hiperacidez, qua Ilettia 
unicarnente *Weld* 
recestoras muscarinicos de 
aria atinidad de las salutes 
de la pared estornataf, 
reeponsables de la produccldn 
de logo gastric°. 
Este enecanismo selectivo 
ha sido confirmed° per 
*studios referenle• a le 
tiiacion del receptor. 
El principle activo de 
Gastropin.  es capaz da 
Offerer-icier entre lea 
distintes subtipos de este 
class de receplores, propledad 
qua permit. aria accion 
arnimuscarinica selective 

La dosis qua se recomienda ere 
de 2 comprimidos antes del 
desayuno y 2 comprimidos 
antes Ba la calla. 
En las formes severer de 
iacera gastrica o duodenal 
puede aurnentarse la doers 
a 6 cernpriMidCre of die 
La durecidn habitual del 
tratamiento es de 
4 • 6 sernanate 
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Formes agudas y cronicas de 
iiicera duodenal y glastrica_ 
Gastritis 
Duodenal' 
Gastroduodenitie 
Hiperecidez noctuma 
Etioilegite Optic. 
Gastritis mertiCaMenlosie y an 
cuticular election de 
°ripen peptiCO. 

Cara con 50 compnmidos 
de 25 mg. 
Cale con 20 comprieddos 
de 25 mg. 
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Contraindications: 
No se conocen 
Precaucionmc 
At igual quo con cuarguier 
termer° nuevo, ere 
deseconseja sir USO durame 
• emberazo. 
Elect. secunderlow. 
Le tolerancie de Gastropin• 
es buena. Ell ocasiones 
el tratarniento PU0110 
estirnulat al apatite. 
Reran reCee as Observe 
un discrete, 4fecto laxame, 
sequedad de boca. 
Reg. No,: 0308/480 S.S.A. 
Este medicarnento es de 
envies, delicado. 
Literature exclusive pare 
medicos. 
'Metres registradas 
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