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Efecto de la Nitazoxanida en la diarrea aguda por Rotavirus del lactante

El Rotavirus es la principal causa de diarrea en el mundo. Este agente produce
111 millones de casos, 25 millones de consultas médicas, 2 millones de
hospitalizaciones y aproximadamente 611.000 muertes anuales, principalmente en
lactantes y nifios pequefios.

Los Rotavirus son virus ARN, miembros de la familia Reoviridae; fueron
descubiertos por la Dra. Ruth Bishop, en 1973 en Australia. Utilizando
fundamentalmente las caracteristicas inmunogénicas de la proteina de la capside VP6 se
han identificado 7 grupos antigénicos (A, B, C, D, E, F y G). Los virus del grupo A son
los que producen infecciones habituales en el ser humano y constituyen causas
importantes de diarrea del lactante.

El grupo A consiste en dos subgrupos que tienen al menos 14 serotipos distintos,
de los cuales los serotipos 1-4 son los aislados mas frecuentemente. Los virus del grupo
B han causado grandes brotes de gastroenteritis en adultos y nifios, aunque sélo en
China. Los virus del grupo C tienen distribucién mundial, pero sélo se los ha hallado en
baja prevalencia. Los virus de los grupos D y E han sido hallados s6lo en animales.

Las proteinas de capside externa VP4 y VP7 inducen la produccién de
anticuerpos neutralizantes y se han utilizado para una clasificacién dual en serotipos.
Los serotipos definidos por la glicoproteina VP7 se denominan G y los definidos por la
sensibilidad a las proteasas de la VP4, se denominan P. Los serotipos G1 al G4 y G9 del

grupo A son los mas frecuentes.

Epidemiologia

La mayoria de las infecciones por Rotavirus, si no todas, son el resultado del
contacto con personas infectadas. Las infecciones por este agente en animales se
presentan en muchas especies, pero la transmisién de animales a personas s6lo ha sido
documentada excepcionalmente. Estan presentes en titulo elevado (10 particulas/g) en
las heces de los pacientes enfermos y la muestra puede permanecer positiva varios dias
después del inicio de los sintomas. La principal via de transmisién es la fecal-oral. Sin
embargo, dado que los Rotavirus afectan con igual frecuencia a los nifios de paises
desarrollados y en vias de desarrollo, se cree que su modo habitual de transmisién no

esta relacionado con la contaminacién de los alimentos ni del agua. También, se ha



sugerido la transmision por via respiratoria del virus pero no se cuenta con evidencia
concreta que avale esa hip6tesis. La diseminacion intrafamiliar y dentro de hospitales,
guarderias y otras instituciones es muy frecuente.

Las infecciones humanas se presentan en todo el mundo y éste agente constituye
el agente unico més frecuente de diarrea en lactantes menores de 2 afios que requieren
atencion meédica en paises desarrollados. La mortalidad por deshidratacion, aunque
inusual en éstos, es una causa importante en los paises en vias de desarrollo. La
enfermedad es més prevalente durante los meses mas frios del afio en los climas
templados. La variacion estacional en los climas tropicales es menos pronunciada. Aun
cuando los casos aparentemente clinicos de gastroenteritis se producen con mas
frecuencia cuando el lactante tiene entre 6 y 24 meses de vida, los grupos etareos
mayores muestran evidencia seroldgica de infeccion. El primer episodio de
gastroenteritis por RV (primoinfeccion) es el que se presenta con mayor severidad
clinica, disminuyendo la gravedad en los episodios subsiguientes. Las infecciones
asintomaticas son frecuentes en los recién nacidos, en los nifios mayores y en los
adultos. La re-infeccion, en general asintomatica, se presenta en los contactos adultos.
El periodo de incubacion, por lo general, es de 1 a 3 dias.

Aspectos clinicos

La enfermedad sintomética ocurre mas frecuentemente en nifios con edades
comprendidas entre 6 meses y 3 afios. Los neonatos pueden excretar rotavirus pero son
usualmente asintomaticos.

Los rotavirus del grupo A producen un sindrome clinico, conocido como
gastroenteritis viral. La infeccién produce un espectro de respuestas que varia de
infeccion subclinica, diarrea leve a severa y ocasionalmente una enfermedad
deshidratante fatal, con un periodo de incubacion de uno a tres dias. Los vomitos se han
reportado como un prominente sintoma con una duracion media aproximada de 2,6
dias. Con frecuencia los vomitos aparecen primero que la diarrea, pero esta ultima se
mantiene por mas tiempo. La diarrea tiene una duracion aproximada de 2 a 5 dias,
también se presenta fiebre generalmente de 39°C o mas, dolor abdominal, algunos
presentan manifestaciones respiratorias de las vias superiores. También se reportan

manifestaciones sistémicas como dolor de cabeza y dolores musculares.



Metodologia diagnostica especifica

Dado el elevado nimero de particulas virales eliminadas en heces, el
diagnostico se realiza mediante la deteccion rapida de las mismas. Existen diversas
pruebas comerciales de ELISA y de aglutinacion del latex para detectar virus en las
heces. Las pruebas de latex son maés sencillas y econémicas pero poseen baja
especificidad y sensibilidad. Por tal motivo, las técnicas de ELISA son las pruebas de
eleccion. En los laboratorios de investigacion, el virus también puede ser identificado en
las heces por aislamiento viral y microscopia electronica. Se puede efectuar el analisis
epidemiologico de las cepas mediante la determinacion de los patrones de migracion
del ARN viral en electroforesis en gel de poliacrilamida. Esta metodologia es muy ftil
para caracterizar virus causantes de brotes en la comunidad o intra-hospitalarios.
Recientemente, se han desarrollado técnicas de PCR que presentan una mayor
sensibilidad que el ELISA, pero que por su complejidad y costo sélo son utilizadas para

la caracterizacion de cepas.

Tratamientos recomendados

No existe ningn tratamiento especifico. Se administran liquidos por via
parenteral y oral para corregir la deshidratacion. Se ha utilizado inmunoglobulina
humana administrada por boca en forma experimental para tratar a los pacientes

inmunocomprometidos con infecciones prolongadas.

Prevencion

Se recomiendan las medidas generales para lograr la interrupcion de la cadena
de transmision del virus. Los nifios con diarrea por Rotavirus, en los que sus heces no
pueden ser retenidas por los pafiales o por el uso del bafio, deben ser excluidos de
concurrir a la guarderia hasta que finalice la diarrea. En el paciente hospitalizado se
recomienda el cumplimiento estricto de las precauciones entéricas mientras dure la
enfermedad. No todos los antisépticos son efectivos. Ademas del hipoclorito de sodio y
el etanol al 70%, se recomienda el uso de glutaraldehido al 2%, solucién de yodo-
povidona al 10%, hexaclorofeno al 0,75%, y la mezcla de alcohol isopropilico al 70%
Junto con hexaclorofeno al 0,1%. Hoy en dia existen sobradas evidencias de que los
mecanismos de prevencion de las diarreas son distintos para las diarreas virales y las de

origen bacteriano. Estas altimas pueden ser controladas mejorando el medio ambiente y



la calidad del agua que se consume. En cambio, las de origen viral no estan asociadas a
calidad de vida y la proteccion contra ellas surge de la memoria inmunologica. Por ello
se acepta que las vacunas serian una herramienta idonea para su correcto control. En los
altimos 10 afios se han desarrollado y evaluado varias vacunas. La lactancia materna a
través de la lactaderina protege contra la infeccion sintomatica por Rotavirus. Esta

proteccion es de 50% en los menores de 6 meses y 40% en menores de 1 afio.

Probioticos y rotavirus

El papel beneficioso de las leches fermentadas para la salud se conocia desde
hace varios siglos, pero no fue hasta 1908 cuando el cientifico ruso Ilya Metchnikoff
enfatizé los beneficios que proporcionaba el consumo de yogur a los pobladores de los
Balcénes, en los que asocié su gran longevidad y buena salud fisica al elevado consumo
de yogur, por sus investigaciones recibid el premio novel de Medicina en ese afio.
En 1965 Lilly y Stillwell utilizaron por primera vez el término de Probiético, para
nombrar a los productos de la fermentacion gastrica. Esta palabra se deriva de dos
vocablos, del latin -pro- que significa por o en favor de, y del griego —bios- que quiere
decir vida.

Esta definicion fue modificada y se redefinié el termino de Probidticos como
microorganismos y compuestos que participan en el balance y desarrollo microbiano
intestinal . En la actualidad la definicion de Probi6ticos ha sido dada por R. Fuller en
1989 como "Aquellos microorganismos vivos, principalmente bacterias y levaduras, que
son agregados como suplemento en la dieta y que afectan en forma beneficiosa al
desarrollo de la flora microbiana en el intestino".

El estudio de los efectos beneficiosos de los probioticos en la diarrea aguda
comienza hace mas de 15 afios, encontrandose bastantes estudios con distintos tipos de
resultados, beneficiosos o a penas favorables.

En general, la mayoria de los estudios observé una tendencia beneficiosa similar
en la reduccion de la duracion del cuadro (aprox. 20 hrs.) y una disminucién en el
tiempo de hospitalizacion (aprox 1 dia), principalmente a costa de los pacientes con
Rotavirus y patégenos no identificados. También coincidieron en la reduccién del
riesgo de presentar diarreas de curso prolongado y en la reduccion del volumen de
deposiciones liquidas, efectos observados sobre todo en infecciones por Rotavirus. Es

discutible el beneficio clinico de estos resultados, aunque eventualmente en el ambiente



