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|. INTRODUCCION.

De acuerdo a la Organizacion mundial de la salud (OMS) cada afio ocurren mil
trescientos millones de episodios de diarrea en nifios menores de cinco afos
en los paises subdesarrollados, con tres a cuatro millones de muertos casi
siempre por deshidratacion. La consistencia y frecuencia de las evacuaciones

varia de acuerdo a la dieta, edad del nifio/a y etiologia.*

Segun la Organizacion panamericana de la salud (OPS)/OMS se considera
diarrea aguda a la presencia de deposiciones liquidas o acuosas,
generalmente en un numero mayor de tres en veinticuatro horas, pudiendo

acompanarse de fiebre o vomitos y su duracion debe ser menor a catorce dias.

La diarrea es la cuarta causa de morbilidad de egreso hospitalario y la tercera
de mortalidad en el menor de un afio, asi mismo, es la segunda causa de
morbilidad y la tercera causa de mortalidad en el menor de cinco afios, para el
afio 2010.* Dentro de las etiologias infecciosas de acuerdo a los datos

aportados por OPS, OMS, entre el 85y 90% de estas son de etiologia viral.*

Es tal la importancia que el Ministerio de Salud y Asistencia Social realiza
esfuerzos por ampliar la cobertura de vacunacién infantii con la vacuna
contra Rotavirus para evitar los brotes de diarrea. Ademés ha creado normas
del manejo de la Diarrea y programas que miden la eficacia de dicha vacuna en
diversos niveles de atencion. Como es el caso de centros hospitalarios
capacitados en captar dicha informacién en la poblacién menor de 5 afios que

se encuentra cubierta con esta vacuna.

Este estudio es con la finalidad de determinar la severidad de la enfermedad en
los nifilos de 2 meses a 4 afios 11 meses vacunados contra rotavirus que
ingresan al servicio de aislados de la Pediatria del Hospital San Juan de Dios

de Santa Ana en el periodo comprendido de enero a julio de 2013

* Guias Clinicas de Pediatria, noviembre de 2012.
Ministerio de Salud El Salvador. Pagina 7



IIl. ANTECEDENTES.

Cada afo los Rotavirus ocasionan en el mundo 114 millones de episodios
de diarrea que requieren tratamiento en casa, 23 millones de visitas al
médico y 2.3 millones de hospitalizaciones en los nifios menores de 5 afios.
Un analisis reciente (segun: Irene Pérez Schael en su libro Vacuna de
Rotavirus, 2012) indica que medio millébn de estos episodios terminan en

muertes.

La diarrea por Rotavirus estd significativamente asociada con vomitos,
hecho que en algunas oportunidades, dificulta el tratamiento con hidratacion
oral, razén por la cual, el nifio puede deshidratarse abruptamente si no se le
aplica rapidamente hidratacion endovenosa. Esta situacion, conduce a una
muerte segura en aquellos lugares, donde es precaria o inexistente la
accesibilidad a centros de atencion médica apropiados para atender a estos

nifos enfermos.

En las dUltimas décadas, se han producido grandes avances en el
conocimiento de: patogénesis, tratamiento y prevencion de la diarrea aguda
infantil; lo que ha incidido en la disminucion de la mortalidad,
particularmente en la poblacién mas vulnerable (los nifilos menores de cinco

afnos).

Sin lugar a dudas, los rotavirus son la causa mas comun e importante de
muerte y enfermedad por diarrea aguda en la poblacion infantil; fueron
descubiertos en 1973, en Australia, por Ruth Bishop y su grupo, cuando
intentaban descifrar cual podria ser el agente etiologico de tantos episodios

de gastroenteritis hospitalizados sin causa aparente.

Los rotavirus fueron clasificados como un género dentro de la familia
Reoviridae, y su nombre se deriva de la palabra del latin “rota”, que significa
rueda. Los serotipos de Rotavirus humanos fueron identificados por primera
vez en 1983. Cuatro serotipos fueron identificados y asociados con cepas
prototipo o de referencia, denominados Wa (G1), DS-1 (G2), P (G3), y St.

Pagina 8



Thomas 3 y 4 (G4). Se han detectado otros serotipos G y otros genotipos P,
hay circulacion de combinaciones. En 1979 la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), establece la magnitud de los rotavirus como causa importante
de diarrea aguda y justifica el desarrollo de medidas inmunoprofilacticas,
para controlar este virus que causa tantas muertes infantiles. Se crearon

vacunas de Rotavirus de primera generacion y segunda generacion.

En enero de 1997, la OMS, convocO una reunion en Ginebra para discutir
aspectos relacionados con la vacuna de rotavirus, y para que la compafia
Wyeth Lederle introdujera la vacuna RRV-TV (RotaShield) en EE.UU.

Se introdujo esta vacuna en los Programas Ampliados de Inmunizacion
(PAI), administrada en los 2, 4 y 6 meses de edad. Aprobada ademas por la
Academia Americana de Pediatria (AAP).

Sin embargo, no todo fueron buenas noticias y 9 meses después de ser
comercializada el 16 de julio de 1999 fue suspendida la recomendacion de
su uso y fue retirada del mercado, debido con su asociacion con la

Invaginacién Intestinal.

Las vacunas de rotavirus de primera generacién no funcionaron, por
diversas razones, mas adelante Merck y GSK aceptaron el reto de nuevas
estrategias cientificas y de comercializacion. Merck desarrollé la vacuna

Pentavalente Rota Teq y enfocé su estrategia hacia EE.UU y Europa.

Mientras que GSK desarroll6 la vacuna monovalente Rotarix y enfoco su
estrategia hacia Latinoamérica. En conclusion hoy en dia existen dos
vacunas seguras y eficaces en el mercado internacional: Rotarix (GSK) y
Rota Teq (Merck).

La OMS y el Centro para el Control y Prevencion de las Enfermedades
(CDC), elaboraron protocolos genéricos que sirven de guia para este tipo de
vigilancia en cada pais. Cada pais implementa su sistema de vigilancia para

periodos pos comercializacion. En Latinoamérica, se utiliza el sistema de

Pagina 9



vigilancia para eventos adversos serios, a las vacunas denominado:
Eventos Supuestamente Atribuibles a Vacunacion o Inmunizacion (ESAVI) y
a partir de la comercializacion de la vacuna de rotavirus se cred una nueva
red denominada Red de paises Centinelas de Eventos Adversos de nuevas
Vacunas (SANEVA), que nacié en 2006, con el proposito de integrar los
datos de ESAVI de cada pais aplicable para las nuevas vacunas.

La red en Latinoamérica coordinadas por la OPS, CDC vy los gobiernos se
establecieron en 2004. La vigilancia comenzé en el 2005 con la
participacion de 8 paises: Bolivia, Chile, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua, Paraguay y Venezuela y para finales del 2008 ya existian 15
paises y 70 hospitales en el sistema de vigilancia de OPS, entre ellos El

Salvador.

La vacuna Rotarix, fue aprobada en El Salvador en el afio 2005 e
introducida en el afio 2006 y su alcance fue evaluado mediante la vigilancia

en siete hospitales.

En los nifios menores de 5 afios, se observé una reduccion de todos los
ingresos por diarrea aguda de 40% en el afio 2008 y de 51% en el afio
2009, respecto al afio 2006 y una reduccion de 69% en el numero de
episodios causados por rotavirus en el periodo de 2007-2009, posterior a la

vacuna.

De acuerdo a la OMS cada afio ocurren mil trescientos millones de
episodios de diarrea en niflos menores de cinco afios en los paises
subdesarrollados, con tres a cuatro millones de muertos casi siempre por
deshidratacion. La consistencia y frecuencia de las evacuaciones varia de

acuerdo a la dieta, edad del nifio/a y etiologia.

De acuerdo a la OPS/OMS, se considera diarrea aguda, a la presencia de
deposiciones liquidas o acuosas, generalmente en nimero mayor de tres en
veinticuatro horas, pudiendo acompafiarse de fiebre o vémitos y su duracion

debe ser menor a catorce dias. La diarrea es la cuarta causa de morbilidad
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de egreso hospitalario y la tercera de mortalidad en el menor de 1 afio, asi
mismo es la segunda causa de morbilidad y la tercera causa de mortalidad

en el menor de cinco afos, para el afio 2010.

Dentro de las etiologias infecciosas, de acuerdo a los datos aportados por
OPS y OMS, entre el 85 y 90% de estas son de etiologia viral.> En nuestro
pais (El Salvador) se cuenta con los POES (Procedimientos Operativos
Estandarizados), los cuales, son instrucciones escritas para diversas
operaciones particulares o generalizadas en los diferentes ambitos de la
salud, necesarios, para llevar una mejor Vigilancia Centinela Integrada. Se
aplican en las enfermedades diarreicas, ocasionadas por Rotavirus,
Neumonias Bacterianas y Meningitis Bacterianas (en todas, solo menores

de 5 afnos).

El programa de Vigilancia Centinela aplicado a los pacientes define como
Caso sospechoso de Rotavirus a: todo paciente hospitalizado menor de 5
afos, con historia de 3 6 mas evacuaciones liquidas o semiliquidas durante
las ultimas 24 horas, hasta con 14 dias de evolucién. Tomando en cuenta la
definicion de Caso confirmado de Rotavirus al: caso sospechoso con

resultado positivo por Laboratorio.

El Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, es uno de los Hospitales

Centinela, en el cual, se lleva a cabo la vigilancia desde el afio 2005.2

1 Guias Clinicas de Pediatria, noviembre de 2012.
Ministerio de Salud, El Salvador.
2 Procedimientos Operativos Estandarizados (POES) Pagina 11



. JUSTIFICACION.

La diarrea tiene diversas etiologias entre ellas las infecciones virales, causa
mas frecuente en los menores de 5 afios, por lo que se realiza su estudio
mediante el aislamiento del Rotavirus en las muestras de heces de
pacientes hospitalizados, pardmetro que nos ayudara a determinar la

severidad de la diarrea en los nifios vacunados contra Rotavirus.

Para nuestro estudio, tomaremos en cuenta la aplicacién de los POES en
las enfermedades diarreicas causadas por virus, el programa de Vigilancia
Centinela aplicado a los pacientes, definido anteriormente, tomando en
cuenta tanto Caso sospechoso de Rotavirus (todo paciente hospitalizado
menor de 5 afios, con historia de 3 6 mas evacuaciones liquidas o
semiliquidas durante las Ultimas 24 horas, hasta con 14 dias de evolucion) y
Caso confirmado de Rotavirus (caso sospechoso con resultado positivo

por Laboratorio).

En el departamento de pediatria del Hospital San Juan de Dios de Santa
Ana, se lleva a cabo dicha vigilancia, desde 2005, razén por la cual se hara
esta investigacion con el fin de relacionar la severidad del cuadro clinico en

los nifos vacunados contra Rotavirus.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢La vacuna contra rotavirus modifica la severidad del Sindrome Diarreico
Agudo en los nifios de 2 meses a 4 afios 11 meses vacunados contra
rotavirus que resultaron positivos a rotavirus que ingresan al servicio de
aislados del Departamento de Pediatria del Hospital san Juan de dios de

Santa Ana en el periodo de enero a julio de 2013’'?
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V. OBJETIVOS.

V.l OBJETIVO GENERAL:

Determinar si la aplicacion de la vacuna Rotavirus modifica la
severidad del cuadro clinico en el sindrome diarreico agudo en los
ninos de 2 meses a 4 afios 11 meses que resultaron positivos a
rotavirus que ingresan al servicio de aislados del departamento de
pediatria del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo
comprendido de Enero de 2013 a Julio de 2013.

V.II OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar el nUmero de nifios con muestras positivas a Rotavirus de
los nifios de 2 meses a 4 afios 11 meses ingresados en servicio de

Aislados del departamento de Pediatria.

Conocer el nimero de nifios de 2 meses a 4 afios 11 meses con
esquema completo e incompleto para la edad contra rotavirus que

ingresan al servicio de Aislados del Departamento de Pediatria.

Establecer algunos factores biol6gicos y demograficos asociados a
los nifios que resultaron positivos a rotavirus: edad, sexo y

procedencia.
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VI. MARCO TEORICO.

En el mundo, el rotavirus es la causa principal de gastroenteritis aguda con
diarrea grave y deshidratacion, en menores de cinco afos; cada afio causa
114 millones de episodios de gastroenteritis, 23 millones de consultas, 2.3
millones de hospitalizaciones en menores de cinco afios (20-50% de las
hospitalizaciones por diarrea) y 611,000 muertes infantiles (80% en paises
pobres), que a su vez representan 5% de la mortalidad infantil mundial. La
infeccion es mas frecuente en los meses frios y secos y muestra ciclos

anuales, bianuales y quinquenales.

La Academia Americana de Pediatria, recomienda la inmunizacion
sistematica de todos los lactantes. La Academia, no expresa una
preferencia por cualquiera de las dos vacunas comercializadas. Rota teq se
administra por via oral en serie de 3 dosis a los 2,4 y 6 meses de edad;

Rotarix se administra via oral en serie de 2 dosis a los 2 y 4 meses de edad.

En cualquier caso, la primera dosis debe administrarse entre las 6 y 14
semanas de edad. El intervalo minimo entre dosis es de 4 semanas. Todas

las dosis deben ser administradas antes de los 8 meses de edad.

Diarrea Aguda Infantil por Rotavirus. Impacto y epidemiologia:

La diarrea aguda, es una enfermedad que en la mayoria de los casos esta
asociada con infecciones intestinales y con condiciones de pobreza,
vinculadas con inadecuada disponibilidad de agua potable, precario
saneamiento ambiental e inapropiada higiene personal y doméstica. Esta
enfermedad afecta a millones de personas en todo el mundo, pero es
especialmente critica en los nifios de los paises en desarrollo, que
experimentan hasta diez episodios al afio, que en muchas oportunidades

causan desnutricién o conducen a la muerte.

En las dultimas décadas, se han producido, grandes avances en el

conocimiento de la patogénesis, tratamiento y prevencion de la diarrea
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aguda infantil, lo que ha incidido en la disminucién de la mortalidad,
particularmente en la poblacién mas vulnerable (los nifilos menores de cinco
afos). Los primeros datos de mortalidad por diarrea, basados en 15
estudios prospectivos, utilizando una metodologia rigurosa, fueron
publicados en 1982 por Snyder y Merson, ellos estimaron 1,000 millones de
episodios de diarrea (2,6 por nifio/afio) y 4.2 millones de muertes en la

poblacién menor de cinco afios.

La diarrea aguda, era la primera causa de muerte, y representaba 25% a
30% de las muertes totales en este grupo de edad. Sin incluir datos de
China. Datos actualizados de la OMS, indican que ocurren 1.8 millones de

muertes de nifios, durante sus primeros cinco afos de vida, por diarrea.

En Estados Unidos, la mortalidad por Diarrea se redujo en 79% entre 1968 y
1985 y se mantuvo estable hasta 1991. El grupo mas afectado fue el de los
menores de un afio, que comprenden el 78% de los fallecimientos por
diarrea en el grupo menor de cinco afios de edad. Este descenso en la
mortalidad se debié a mudltiples factores, como en el mejoramiento del
cuidado médico de los nifios y la aplicacion de un oportuno y efectivo

tratamiento de la diarrea.

En Venezuela, la mortalidad por diarrea también ha disminuido. El nimero
de fallecidos de nifios menores de un afio pas6 de 933 a 407 casos, lo que
representa un 60% de reduccion de la tasa de mortalidad por diarrea en el
pais. Sin embargo, en el grupo de 1 a 4 afos las tasas aumentaron

ligeramente, al pasar de 13.5 por 100,000 habitantes a 14.2.

En general, la mortalidad por diarrea ha declinado sustancialmente en las
Ultimas décadas en la mayoria de los paises, mas no asi la morbilidad. Esta
disminuciéon se ha asociado con multiples factores, entre ellos, las
intervenciones en salud (uso adecuado de rehidratacion oral, practica
adecuada de alimentacién, lactancia materna y uso oportuno de
antimicrobianos), factores sociales como el progreso econémico y educativo

y el mejoramiento de las condiciones ambientales y de higiene.
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El enorme impacto, que ha tenido la rehidratacion oral, como tratamiento de
la diarrea aguda, fue calificado por la revista Lancet como el descubrimiento
meédico mas importante del siglo XX, este avance en medicina demostro

como una medida tan sencilla podia salvar millones de vidas.

Entre los factores de riesgo de morir por diarrea, la desnutricion sigue

siendo el mayor determinante de la mortalidad infantil.

En un estudio de mortalidad por diarrea en Venezuela se encontrd que la
desnutricion estaba presente en 57% de estas muertes. Un andlisis de
factores de riesgo atribuibles a las muertes por diarrea en los primeros seis
meses de vida, mostré que el factor que mas contribuy6é con la mortalidad
fue la desnutricion (34%) seguido de la pobreza (32%) medida en términos
de estrato socioecondmico, la ausencia de lactancia materna (16%), el

género masculino (11%) y los rotavirus (7%).

Importancia de la diarrea por Rotavirus, epidemiologia y clinica:

La diarrea aguda, es una enfermedad caracterizada por una alteracion de
la funcién intestinal, que regula la absorcién y secrecion de los fluidos y

electrolitos, para mantener las necesidades fisiologicas del organismo.

Los restos de la digestion, como fibras, residuos alimenticios y agua, son

excretados por el organismo en forma de heces.

Cuando se altera la funcion del tracto intestinal, al cambiar la consistencia y
numero de evacuaciones al dia, se habla de diarrea aguda. La definicion de
diarrea aguda de la OMS consiste en el pasaje de tres 6 mas evacuaciones
de heces semiliquidas o liquidas, o la presencia de sangre o moco,

independientemente del nimero de evacuaciones, en 24 horas.

La diarrea aguda se presenta generalmente acomparfada de fiebre, vomitos
y dolores abdominales, tiene una duracion menor de 15 dias vy

frecuentemente es causada por un agente infeccioso transmitido por la via
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fecal — oral. Los agentes infecciosos de las diarreas comprenden: parasitos,
virus y bacterias y por lo general se identifican entre 65% y 70 % de los
episodios. Sin embargo, como ya se sefald, el impacto de estos agentes en
la diarrea varia segun el grado de desarrollo y pobreza de los paises.
Mientras que en los paises industrializados predominan los virus, en

particular los rotavirus.

Sin lugar para dudas, los Rotavirus son la causa mas comun e importante
de muerte y enfermedad por diarrea aguda en la poblacion infantil. Fueron
descubiertos en 1973, en Australia, por Ruth Bishop y su grupo, cuando
intentaban descifrar, cual podria ser el agente etioldgico de tantos episodios
de gastroenteritis hospitalizados sin causa aparente, ya que la mayoria de

las diarreas identificables eran de tipo bacteriano.

Ellos utilizaron la técnica microscopica electronica y observaron particulas
virales en biopsia de intestino delgado, de nifios hospitalizados por
presentar una diarrea muy profusa, calificada a principios del siglo XX como
“célera infantil” o “cdlera morbos”, que se acompafaba por fiebre alta,
vomitos y signos de deshidratacion, y ocurria predominantemente en
invierno. EIl rotavirus es la primera causa de la enfermedad en diferentes

paises.

Los rotavirus, fueron clasificados como un género dentro de la familia
Reoviridae, y su nombre se deriva de la palabra del latin “rota”, que significa
rueda, debido a la semejanza con una rueda de carreta, cuando se observa
bajo el microscopio electrénico, por el método de tincion negativa, aplicado
a heces infectadas o a virus crecidos en cultivo celular. Estas particulas
miden 70 mm de didmetro y poseen tres capas conceéntricas que rodean el

material genético.

La infeccion por rotavirus, tiene un rango restringido en la naturaleza, es
decir, son virus huésped especificos a causa de las condiciones para
multiplicarse y causar enfermedad en un numero limitado de huéspedes.

Los Rotavirus animales presentan una eficiencia muy baja para replicarse
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en tejidos humanos, por lo cual son atenuados para el hombre, y viceversa.
Esta propiedad constituyo la base para la utilizacion de cepas atenuadas de

origen animal como vacunas.

Desde su descubrimiento, los Rotavirus se han mantenido como la principal
causa de diarrea en nifos pequeios. Han sido llamados “virus
democraticos” porque afectan a todos los paises por igual, industrializados o
en desarrollo, ricos y pobres y sin distincion raza y color. Todo el mundo ha

sido infectado por este virus antes de cumplir 5 afos.

Cada afo, los rotavirus ocasionan en el mundo 114 millones de episodios
de diarrea que requieren tratamiento en la casa. 23 millones de visita al
médico y 2.3 millones de hospitalizaciones en los nifios menores de 5 afos.
Un analisis reciente indica que medio millon de estos episodios terminan en

muertes.

La diarrea por rotavirus, esta significativamente asociada con vOmitos,
hecho que en algunas oportunidades, dificulta el tratamiento con hidratacion
oral, razon por la cual el nifio puede deshidratarse abruptamente si no se le
aplica rapidamente hidratacion endovenosa. Esta situacion, conduce a una
muerte segura en aquellos lugares donde es precaria 0 inexistente la
accesibilidad a centros de atencion médica apropiados para atender a estos

nifos enfermos.

Es interesante saber que la participacion de los Rotavirus en las
hospitalizaciones es menor en los paises mas pobres, lo que se debe a la
mayor proporcion de diarreas de origen bacteriano o0 parasitarias

encontradas en estos pal’ses.

Los Rotavirus son muy contagiosos y se transmiten por la via fecal-oral,
pero también hay evidencias, aunque muy pocas y no concluyentes de
transmision por vias respiratorias. Por otro lado son excretados en grandes
cantidades por las heces, y esta excrecidon dura hasta una semana, lo que

facilita la transmision viral y el riesgo de contagio. Por esta razén los
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Rotavirus causan brotes epidémicos en hospitales, guarderias y escuelas.
También son frecuentes los brotes epidémicos como los ocurridos en El

Salvador, Australia, Indonesia y Nicaragua.

La enfermedad severa, se asocia con la primera infeccion que induce cierta
inmunidad y reduce la severidad de las subsecuentes infecciones. La
disminucién de los casos severos, a medida que aumenta la edad, es un
reflejo de la inmunidad natural. Por esta razon el objetivo de una vacuna
contra los Rotavirus seria prevenir la enfermedad severa, mas no asi las

infecciones asintomaticas.

Se ha demostrado que la ausencia de lactancia materna en nifios menores
de 6 meses de edad, es un factor de riesgo para hospitalizarse por
rotavirus. Se ha demostrado un efecto inhibidor del crecimiento de varias
cepas de rotavirus causados por anticuerpos antirrotavirus presentes en la
leche materna. El periodo de incubacion, de los rotavirus, es de dos a
cuatro dias, después del cual aparecen abruptamente los sintomas, tales
como: vomitos intensos y frecuentes, fiebre alta y una diarrea liquida y

profusa. Asociado a deshidratacion y hospitalizacion.

De acuerdo a la OMS, cada afio ocurren mil trescientos millones de
episodios de diarrea en nifios menores de cinco afios en los paises
subdesarrollados, con tres a cuatro millones de muertos, casi siempre por
deshidratacion. La consistencia y frecuencia de las evacuaciones varia de

acuerdo a la dieta, edad del nifio/a y etiologia.?

De acuerdo a la OPS/OMS, se considera diarrea aguda a la presencia de
deposiciones liquidas o acuosas, generalmente en nimero mayor de tres en
veinticuatro horas, pudiendo acompafiarse de fiebre o vémitos y su duracion
debe ser menor a catorce dias. La diarrea, es la cuarta causa de morbilidad
de egreso hospitalario y la tercera de mortalidad en el menor de 1 afio, asi
mismo es la segunda causa de morbilidad y la tercera causa de

mortalidad en el menor de cinco afios, para el afio 2010.*

3-4Guias Clinicas de Pediatria, noviembre de 2012.
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Dentro de las etiologias infecciosas de acuerdo a los datos aportados por
OPS, OMS, entre el 85y 90% de estas son de etiologia viral.’

Agentes etioldgicos mas frecuentes de diarrea infecciosa
Bacteriana Viral Parasitaria
Escherichia coli Cryptospondium sp
Shigella Giardia intestinalis
Salmonellas (lamblia)

Rotavirus
Adenovirus entérico
(serotipo 40-41)

Yersinia enterocolitica Virus Norwalk Entamoeba histolytica
Campylobacter Asfrovirus Blastocystis hominis
Vibrio cholerae Calicivirus Coccidios: |sospora belli,
Clostridium difficile Coronavirus Sarcocystis hominis
Parvovirus
Norovirus

Fuente: La niriez la familia y la comunidad (OPS 2004: C. Caballers, O. Maldonado, ¥. Banguigui)

Los puntos de revision clinico o pardmetros asociados con el grado de
deshidratacion se describen en la siguiente tabla. Que constituyen la
clasificacion.®

-

Manifestaciones clin

cas progresivas de aume

=nto en la severidad de la deshidratacion

Funtos de
rewision
clinica

Escemario

Deshidratacion
clinicamente o
detectable
(GEA sin
deshidratacidn)

Deshidratacion clinica
(gea con
deshidratacién con 2
o mas flechas rojas)

Choqgue clinico (GEA
deshidratacion
Sewvera: con uno o
mas flechas rojas)

1. Apariencia

“Se ve bien”

=2 “Se ve en mal”

= “estado
deteriorado”

2 Estado de
conciencia

Alerta y responde
espontaneamente

= Alteracion de la
capacidad de
respuesta (lmitable,
responde a la voz por
su nombre)

= Disminucion del
nivel de conciencia,
letargica o
inconsciencia hasta
no respuesta

3. Miccion

Mormal de la
produccion de orina
(2 <4 colkglhora)

Disminucion del
gasto urinario bajo el
walor basal nomal

No miccion en las
ultimas & horas

Sintomas a distancia

(interconsulta no presencial)

(excepto después de
una bebida), mo hay
sed.

4. Piel Color de la piel sin Color de la piel sin Piel palida o
cambios cambios moteada

5. T" de Mormales o calientes | Normales o calientes Frialdad distal

extremidades

&.Parpado Ojos no hundidos == Cjos hundidos = jos hundidos

inferior.

T. Mucocsas y Membranas == Membranas = Membranas

sed. mucosas himedas MUCcosSas secas y MmucCosSas Secas, no

bebe avidamente o
con sed

puede beber

8.Frecuencia
cardiaca.

MNormal para la edad

Taquicardia

= Taquicardia

e = 9 Frecuencia Patrém de Taguipnea = Taquipnea

= respiratoria respiracion normal

SE ? para la edad

® = 10. Pulsos Pulsos periféricos Pulsos periféricos = Pulsos periféricos
2 2 normales normales Débiles

= E 11 _Circulacion | Llenado capilar Lienado capilar = Prolongacion del
g -E normal (menor de 2 normal (menor de 2 tiempo de llenado

w & segundos) segundos) capilar (mayor de 2
g = segundos)

2 5 12.Piel vy Turgencia de la piel 2> Reduccion de la = Reduccidn de la
i.% signo del normal y no signo turgencia de la piel vy turgencia de la piel vy
= pliegue del pliegue signo del pliegue signo del pliegue
cutaneo positivo (=e retrae positivo (se retrae

lentamente menor de muy lentamente
2 sequndos) mayor de 2
segundos)

13 Presion
arterial

Mormal para la edad

Mormal para la edad

=» Hipotension (Bajo
el Percentil 5 del
wvalor de PA para la
edad) =chogue
hipotensivo

- Fuente: Modificado de: Clinica Guideline (Aprl 2008 NSH-NICE,

assessment and managementin children younger than 5
B84} Guia de Atencion de Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia en menores de 5 afios.

pag- B) Diarmhoesa and womiting diagnosis,
years caused by gastroenteritis, v (MSFPAS 2007, pag.

Ministerio de Salud, El Salvador

5-6 Guias Clinicas de Pediatria, noviembre de 2012.
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El cuadro clinico de las diarreas de origen viral, suele estar precedido por el
aparecimiento de vomitos, una vez instalado el cuadro diarreico, éste, se
caracteriza por evacuaciones liquidas abundantes, sin moco en sangre,

suele también encontrarse eritema en el &rea perianal.”

Fisiopatologia de la diarrea causada por Rotavirus
) Rotavirus L Absorcion Vellowidad

I | Enteracito

L ‘ '@ (@’@'

|

|‘ |

[ " | i
i - I

Penetracién Destruccidn delos
enterocitos

Migracidn de los esterocitos de la cnpta Secrec{(’)n l

La diarrea producida por los rotavirus, comprende una patologia muy
compleja, que involucra multiples mecanismos asociados con procesos de
mal absorcion, hipersecrecion y de alteracion de la permeabilidad y
motilidad del transito intestinal. La severidad del cuadro diarreico dependera

de factores del huésped y del virus.

El proceso de disminucién de la absorcion, esta vinculado con la interaccion
del virus con la célula del epitelio intestinal, lo que causa un dafio
histopatologico y la destruccion del enterocito, acompafiado de cambios
funcionales en la vellosidad intestinal, ocasionado por la infeccion. El
componente secretor no asociado con dafio patologico, esta ligado con el

comportamiento de la proteina NSP4, sintetizada durante la infeccion, que

7Vacuna de Rotavirus, Una Agenda global para su desarrollo
y aplicacién universal: Irene Pérez Schael, 2012. Pagina 22



actla como enterotoxina, y también activa el sistema nervioso entérico
(SNE).

Igualmente el transito intestinal se ve afectado, lo que unido con el

consecuente aumento de la motilidad intestinal, agrava el cuadro diarreico.

Es decir que en la diarrea por rotavirus, se produce una reduccion de la
capacidad absortiva de la microvellosidad, un aumento de la secrecion de

agua y electrolitos, y un aumento de la motilidad intestinal.

Los rotavirus infectan al intestino delgado (yeyuno e ileon) y presentan un
tropismo por las células maduras de la vellosidad intestinal. La patogenia
comienza con la union del virus con receptores especificos que contienen
acido sialico en la membrana celular, mediante el cual el virus penetra al
citoplasma de la célula por endocitosis, un mecanismo dependiente del

calcio.

Alli se desprende de su capa externa, se activan las enzimas necesarias
para la transcripcion viral (transcriptasas) y el virus se replica, lo que causa
lisis celular y liberacion de la progenie viral al lumen intestinal, que infecta

las células vecinas, al extenderse el proceso en el intestino.

Varios procesos destruyen el citoesqueleto, alteran la permeabilidad de la
pared celular y se produce necrosis, lisis celular y liberacion de nuevas
particulas. Estos eventos conducen a la atrofia de la microvellosidad y
disminucién de la capacidad digestiva y de la absorcion intestinal, a causa
de la absorcion deficiente de carbohidratos, grasas y proteinas, por lo que
se forma un bolo indigerible, osmoéticamente activo que ocasiona una

diarrea osmoética cuando llega al colon y empeora el cuadro diarreico.

A su vez el dafio de las células maduras, ubicadas en la punta de la
vellosidad intestinal causa el acortamiento y alteracion del recambio celular
de la microvellosidad, y para compensar este desbalance, se produce

hiperplasia de las células de la cripta, lo que aumenta la actividad secretora
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de estas, las lesiones histopatologicas en el intestino se observan por zonas
o baches.

Inmunidad:

Los rotavirus se unen a receptores especificos y se replican en las células
maduras de la mucosa intestinal o enterocito, donde se desencadena la
respuesta inmune local, caracteristicas de las mucosas, que constituye la

principal defensa del huésped ante este virus.

En esta respuesta intervienen las células presentadoras de antigenos
(CPA), Linfocitos B, que también actian como CPA, Células ayudadoras o
cooperadoras o linfocito T que reconocen a los antigenos y a las células
productoras de anticuerpos que disparan la secrecion de IgA especifica 'y de

otros anticuerpos.

Serotipos vy genotipos de los Rotavirus Humanos

Los Rotavirus fueron clasificados como un género dentro de la familia
Reoviridae, y su nombre se deriva de la palabra del latin “rota”, que significa

rueda.

Los serotipos de Rotavirus humanos fueron identificados por primera vez
en 1983. Cuatro serotipos fueron identificados y asociados con cepas
prototipo o de referencia, denominados Wa (G1), DS-1 (G2), P (G3), y St
Thomas 3y 4 (G4).

Se han detectado otros serotipos G y otros genotipos P donde hay

circulaciéon de combinaciones.

Asi los clasicos o comunes ( P[8]G1, P[4]G2, P[8]G3, P[8]G4 y P[8]G9) y en
menor frecuencia P[3], P[6], P[9], P[10], P[11], P[13] y G5, G6, G8, G10 y
G12. La gran diversidad genética que existe en los rotavirus podria tener

implicaciones en el desarrollo de una vacuna. Hasta el momento se han
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identificado 42 combinaciones P-G que indican alta diversidad genética, lo
que representa mas o menos un tercio de las teéricamente 110 posibles

combinaciones P-G, partiendo de 10 serotipos G y 11 P humanos.

Introduccién de las vacunas de Rotavirus:

En 1979 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), establece la magnitud
de los rotavirus como causa importante de diarrea aguda, y justifica el
desarrollo de medidas inmunoprofilacticas, para controlar este virus que

causa tantas muertes infantiles.

Se crearon vacunas de Rotavirus de primera generacion: vacuna RIT4237,
WC3, RRV. De segunda generacion: virus rearreglados a partir de la cepa
RRV, vacuna RRV-TV, virus rearreglados a partir de la cepa WC3, virus
rearreglados a partir de la cepa UK, y vacunas de origen humano atenuadas

aislados de neonatos.

En enero de 1997, la OMS, convocé una reunién en Ginebra para discutir
aspectos relacionados con la vacuna de Rotavirus, para que la compaiiia
Wyeth Lederle introdujera la vacuna RRV-TV (RotaShield) en EE.UU.

Se introdujo esta vacuna en los Programas Ampliados de Inmunizacion
(PAI), administrada a los 2,4 y 6 meses de edad. Aprobada ademas por la
Academia Americana de Pediatria (AAP). Sin embargo, no todo fueron
buenas noticias y 9 meses después d ser comercializada el 16 de julio de
1999 fue suspendida la recomendaciéon de su uso y fue retirada del

mercado, debido con su asociacion con la Invaginacion Intestinal.

Las vacunas de rotavirus de primera generacion no funcionaron, por
diversas razones. Pero es imperativo hacer un alto en la historia para
reconocer la insigne trayectoria de Albert Kapikian, creador de la primera

vacuna de rotavirus RotaShield, licenciada y comercializada en el mundo.

Mas adelante Merc y GSK aceptaron el reto de nuevas estrategias
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cientificas y de comercializacién. Merck desarrollé la vacuna Pentavalente
Rota Teq y enfocé su estrategia hacia EE.UU y Europa. Mientras que GSK
desarroll6 la vacuna monovalente Rotarix y enfocO su estrategia hacia
Latinoamérica. LA Vacuna Rotarix fue bien tolerada, indujo altas respuestas

y en consecuencia fue aprobada en Latinoamérica, Asia y EE.UU.

La vacuna Rota Teq pertenece a las vacunas de la segunda generacion,
esta vacuna, tuvo similar comportamiento que la vacuna Rotarix y tuvo la
licencia de la FDA en los EE.UU., en febrero de 2006 y simultdneamente fue
recomendada por la ACIP y la AAP para su aplicacién en todos los nifios de
Estados Unidos, desde entonces es comercializada por Merck y Co. Esta

vacuna se aplica en tres dosis a los 2, 4 y 6 meses de edad.

En conclusién hoy en dia existen dos vacunas seguras y eficaces en el
mercado internacional: Rotarix (GSK) y Rota Teq (Merck). Aunque es
notorio que estas vacunas presentan eficacia mas baja en los paises mas
pobres, donde mas se necesitan, también es cierto que el impacto que
pudieran tener es sustancialmente importante, dada la magnitud de la
mortalidad por diarrea. Es importante resaltar que se evidencidé una
reduccion en la hospitalizacion por diarrea independientemente de la

etiologia.

La OMS y el Centro para el Control y Prevencion de las Enfermedades
(CDC) elaboraron protocolos genéricos que sirven de guia para este tipo de
vigilancia en cada pais. Cada pais implementa su sistema de vigilancia para

periodos pos comercializacion.

En Latinoamérica, se utiliza el sistema de vigilancia para eventos adversos
serios a las vacunas denominado Eventos Supuestamente Atribuibles a
Vacunacion o Inmunizacion (ESAVI) y a partir de la comercializacion de la
vacuna de rotavirus se creé una nueva red denominada Red de paises
Centinelas de Eventos Adversos de nuevas Vacunas (SANEVA), gque
nacié en 2006, con el propésito de integrar los datos de ESAVI

de cada pais aplicable para las nuevas vacunas.
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La red en Latinoamérica coordinadas por la OPS, CDC y los gobiernos se
establecieron en 2004. La vigilancia comenz6 en el 2005 con la
participacion de 8 paises: Bolivia, Chile, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua, Paraguay y Venezuela y para finales del 2008 ya existian 15
paises y 70 hospitales en el sistema de vigilancia de OPS, entre ellos El

Salvador.

La vacuna Rotarix fue aprobada en El Salvador en el afio 2005 e introducida
en el afio 2006 y su alcance fue evaluado mediante la vigilancia en siete
hospitales. En los nifios menores de 5 afos, se observé una reduccion de
todos los ingresos por diarrea aguda del 40% en el afio 2008 y del 51% en
el aflo 2009, respecto al afio 2006 y una reduccion de 69% en el nimero de
episodios causados por rotavirus en el periodo de 2007-2009, posterior a la
vacuna. Es fundamental hacer notar que a mayor pobreza, menor eficacia

de la vacuna.

El Salvador cuenta con Los POES (Procedimientos Operativos
Estandarizados). Son instrucciones escritas para diversas operaciones
particulares o0 generalizadas en los diferentes ambitos de la salud
necesarios para llevar una mejor Vigilancia Centinela Integrada. Se aplican
en las enfermedades diarreicas ocasionadas por Rotavirus, Neumonias

Bacterianas y Meningitis Bacterianas (en todas, solo menores de 5 afios).?

El programa de Vigilancia Centinela aplicado a los pacientes define como
Caso sospechoso de Rotavirus a todo paciente hospitalizado menor de 5
afios, con historia de 3 0 mas evacuaciones liquidas o semiliquidas durante
las dltimas 24 horas, hasta con 14 dias de evolucion. Tomando en cuenta la
definicion de Caso confirmado de Rotavirus al caso sospechoso con
resultado positivo por Laboratorio. En el Hospital San Juan de Dios de
Santa Ana se lleva a cabo dicha vigilancia, desde el afio 2005.

La vigilancia centinela se lleva a cabo de la siguiente manera:

v' Los casos sospechosos seran detectados en el servicio de Aislados,

por los médicos residentes o0 de Staff de pediatria.
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v Si el paciente cumple con la definicion de caso, el médico residente
notificara al personal de enfermeria para toma de muestra segun
POES.

v VIGI CENTINELA - 01 (Formulario del sistema de Vigilancia
Centinela Integral), sera llenado por el médico residente responsable

del paciente.

v' Se tomara muestra (la muestra de heces espontanea o Hisopado
Rectal en el caso de nifios en estado critico o ya fallecidos) al 100%
de los casos identificados, llenando la VIGEPES - 02 ( Formulario
para solicitud de Examen por enfermedad objeto de Vigilancia

Sanitaria).

Flujo de Pacientes (ldentificacion de casos sospechosos):

Se debe identificar a todo paciente que visite el Hospital Nacional San Juan
de Dios de Santa Ana, y verificar si cumple como caso sospechoso de

diarrea por Rotavirus, de acuerdo con la definicién de caso.
Se ingresara al paciente al servicio de Aislados de Pediatria, donde se
detallara a quien se le tomara la muestra, siguiendo los lineamientos ya

establecidos.

Llenado de fichas epidemiolégicas (VIGI CENTINELA - 01 Formulario del
sistema de Vigilancia Centinela Integral):

v Actividad realizada por el médico residente que atiende al paciente.

v' El formulario VIGI-CENTINELA-01 sera entregado a Epidemiologia,

diariamente a las 6 a.m. por el médico que entrega turno.

v' Epidemiologia entregara a las 8:00 a.m., el formulario VIGI
CENTINELA-01 a estadistica para su digitacion.
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Toma, recoleccion y envié de muestras clinicas:

En pacientes criticos o fallecidos, el médico residente asignado al
paciente, tomara la muestra para Rotavirus, por hisopado rectal en el

servicio de hospitalizacion cuando NO puedan dar la muestra.

La enfermera encargada del paciente debera tomar la muestra del

paciente.

La muestra sera llevada al laboratorio por la ayudante de enfermeria

a mas tardar 10 minutos después de su recoleccion.
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VIl. DISENO METODOLOGICO.

Tipo de estudio a realizar: Descriptivo.

AREA DE ESTUDIO: Comprendio el area de Hospitalizacion Pediétrica,
perteneciente al Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana. En este
hospital el Departamento de Pediatria cuenta con una capacidad de
atencion de 86 cunas. Para la atencion de salud se divide en servicios:
Recién Nacidos, Lactantes, Pre-escolares, escolares, cirugia pediatrica,
Nutricion, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y Aislados. En ésta
Ultima area es donde se ejecuto el estudio, la cual cuenta con 14 cunas en
el cual se ingresan las patologias infectocontagiosas sin importar el grupo

etario.

POBLACION O UNIVERSO:

La poblacion de estudio estuvo compuesta por 262 nifios entre los 2 meses
y 4 afios 11 meses en el area de hospitalizacion pediatrica del hospital San
Juan de Dios de Santa Ana, durante el periodo de Enero a Julio de 2013.
Con diagnostico de Sindrome Diarreico Agudo, los cuales fueron
categorizados como sospechosos a Rotavirus, de los cuales 80 fueron
casos confirmados a Rotavirus. Por lo que nuestro universo de Estudio y

nuestra muestra son 80 nifios con muestras de heces positivas a Rotavirus.

Los datos se obtuvieron de la siguiente manera:

v' Los casos sospechosos a Rotavirus fueron detectados en el servicio
de Aislados, notificando al personal de enfermeria para toma de
muestra segun POES.

v" El médico Residente llend la VIGI CENTINELA - 01 (Formulario del
sistema de Vigilancia Centinela Integral ) con los datos del paciente.

v' Se tomé6 la muestra (la muestra de heces espontanea o Hisopado

Rectal en el caso de nifios en estado critico o ya fallecidos) al 100%
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de los casos identificados, se mand6 la muestra al laboratorio,
acompafado de la VIGEPES - 02 ( Formulario para solicitud de
Examen por enfermedad objeto de Vigilancia Sanitaria).

El formulario VIGI-CENTINELA-01 se entregd a Epidemiologia,
diariamente a las 6 a.m. por el médico que entrega el pos- turno.
Posteriormente Epidemiologia entregé a las 8:00 a.m., la VIGI-
CENTINELA-01 a estadistica para su digitacion.

Finalmente los datos llegan a la base de datos del sistema Nacional

de Vigilancia Epidemiolégica.

Criterios de Exclusiéon e Inclusién:

»

Se excluyen los nifios menores de dos meses, ya que la aplicaciéon
de la vacuna contra rotavirus inicia a los 2 meses de edad y los
ninos mayores de 5 afios ya que la Vigilancia Epidemiologica, solo
incluye a los menores de 5 afios.

Se excluyen las etiologias parasitarias y bacterianas, ya que nos
enfocaremos en la etiologia viral, siendo la causa mas frecuente la
diarrea por rotavirus.

Incluiremos en este estudio los nifios con diarrea de origen viral,

especificamente las positivas a rotavirus.

Variables de estudio:

Y Y Y Y Y VY ¥ Y¥YY

Edad.

Sexo.

Procedencia.

Esquema de vacunacion contra Rotavirus.
Sintomas.

Caso sospechoso de Rotavirus.

Caso Confirmado de Rotavirus.

Ingresados en Unidad de Cuidados Intensivos.

Fallecidos.
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INSTRUMENTO:

a) VIGI CENTINELA - 01 (Formulario del sistema de Vigilancia
Centinela Integral).
b) VIGEPES - 02 (Formulario para solicitud de Examen por enfermedad

objeto de Vigilancia Sanitaria).

ETAPAS

Recopilacion de Informacion.

Presentacion de informacion al asesor.
Aprobacién de tema a investigar por el asesor.
Presentacion del perfil.

Aprobacion del perfil.

Presentacion del protocolo.

Aprobacién del protocolo.

Recoleccion de datos.

Tabulacion de datos.

Entrega de trabajo final.

AN N Y N N U N N N

Defensa del trabajo final.
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VIII. DISCUSION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Figura 1: distribucion de casos confirmados y sospechosos a rotavirus.

240

200

160

M Muestra 80

120

80

40

Casos Confirmados Casos Sospechosos

Fuente: formulario de sistema nacional de vigilancia centinela integral.

En el afio 2013 de enero a julio, en el departamento de Pediatria del
Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, se reportaron 262 pacientes
sospechosos a rotavirus de esta cantidad de pacientes 80 fueron positivos a
rotavirus.
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Figura 2. Cobertura de vacunacion en los nifios que resultaron positivos a
rotavirus.

No. Casos
80 -
70 - 63
60 -
50 -
40 -
30 H No. Casos
20 - 14
Tty
0 i T T 1
Vacunacion Vacunacion Sin carnet de
completa incompleta vacunacion

Fuente: formulario de sistema nacional de vigilancia centinela integral.

La cobertura de vacunacion en los nifios que resultaron positivos a
Rotavirus es alta, corresponde a 63 de 80 nifios con esquema completo y
solo 3 con esquema incompleto, el resto no presentd carnet de vacunacion,
siendo esta una debilidad en la aplicacién de la vigilancia epidemioldgica ya
gue 14 de estos nifios no conocemos si estaban o no vacunados 14 de los
80 Rotavirus positivos.
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Figura 3. Grados de severidad del sindrome diarreico agudo en los nifios
gue resultaron positivos a rotavirus.

Severo
Moderado
Leve . 5
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Fuente: formulario de sistema nacional de vigilancia centinela integral.

Podemos observar en dicho grafico que la deshidrataciébn es la
complicacion mas temida en el sindrome diarreico agudo por Rotavirus, 39
de 80 pacientes positivos a Rotavirus se manifestaron en grado moderado,
36 de 80 en grado severo y solo 5 pacientes grado leve. Aunque la eficacia
de la vacuna es menor en paises en vias de desarrollo, es importante hacer
notar que ninguno de los nifios necesitd atencion en unidad de cuidados
intensivos y que no hubo muertes por Diarrea por Rotavirus.
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Figura 4. Distribucién por grupos etarios y sexo de nifios con rotavirus
positivo.

80
70
60
50

H<6m
40

H6bm-1la
30 M la-5a

20

10

Total Masculino Femenino

Fuente: formulario de sistema nacional de vigilancia centinela integral.

En el presente gréfico, observamos que la incidencia de diarrea por
rotavirus es mayor en los nifios de 1 a 5 afios siendo el sexo masculino el
mas afectado. Datos que coinciden con estudios realizados en otros paises,
y que se atribuye a la cobertura de la vacunacién contra rotavirus, el
mejoramiento de las condiciones higiénicas, la implementacion de la

rehidratacion oral y la lactancia materna.
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Figura 5. Procedencia de pacientes positivos a rotavirus.

No. Casos
80 -
70 - '
60 - . 2

H No. Casos
30 4

20 A
10 -

Urbana Rural

Fuente: formulario de sistema nacional de vigilancia centinela integral.

Se observa que la mayoria de los nifios que resultaron positivos a rotavirus
tienen procedencia urbana y en menor proporcion proceden del area rural.

Pagina 37



Figura 6. Meses de mayor incidencia del sindrome diarreico agudo por
Rotavirus.

No. Casos

Julio

Junio

Mayo

Abril

L4 No. Casos

Marzo

Febrero

Enero

0 20 40 60 80

Fuente: formulario de sistema nacional de vigilancia centinela integral.

La mayor incidencia de casos de Diarrea por rotavirus se observo en el mes
de febrero con 28 casos de 80. Seguidos en niumero decreciente con enero,
abril y marzo, mayo y junio. No se presentaron casos en julio.
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Figura 7. Incidencia de signos y sintomas en los nifios positivos a Rotavirus.

90
80
70
60
50

™ Frecuencia
40

H Total
30
20

10

Vomito Diarrea Fiebre

Fuente: formulario de sistema nacional de vigilancia centinela integral.

Observamos que la diarrea fue el signo mas predominante, en segundo
lugar el vomito y por ultimo la fiebre, los 80 pacientes presentaron diarrea,
78 de los 80 pacientes, presentaron vomitos, 45 de los 80 pacientes
presentaron fiebre. Pero segun la frecuencia en el nimero de evacuaciones
y vomitos, predomind diarrea en 43 de los 80 pacientes.
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IX. CONCLUSIONES.

1. Se concluyo con este estudio que 63 de 80 pacientes con resultado
de Rotavirus positivos que ingresaron al departamento de Pediatria,
tienen el esquema de vacunacion para Rotavirus completo para la
edad y solo 3 de 80 pacientes con Rotavirus positivo tienen

incompleto el esquema de vacunacion.

2. Con respecto a la severidad del cuadro clinico, se determindé que
toda la poblacion positiva para Rotavirus desarroll6 deshidratacion en
un 100% como complicaciébn del sindrome diarreico agudo por
Rotavirus. Siendo la deshidratacibn moderada la predominante,

seguida de la severa y en menor porcentaje la deshidratacién leve.

3. La aplicacion de la vacuna de Rotavirus, si modifica la severidad del
sindrome diarreico agudo, ya que la mayoria de los casos son de
moderada intensidad, y un buen numero son severos, pero, no
requirieron Cuidados Intensivos, incluso no hubo fallecimientos por
Sindrome diarreico Agudo con deshidratacion severa y sus

complicaciones.

4. El resultado del estudio, es compatible con la cobertura de
vacunacion en la poblacién estudiada, ya que 63 nifios de 80, tiene el
esquema de vacunacion completa para la edad y ninguno de ellos
fallecio, a pesar de la severidad del cuadro clinico. Lo que da a
conocer la accion beneficiosa, de una amplia cobertura en

vacunacion, contra Rotavirus en nuestra poblacion.

5. De nuestra poblacion en estudio que fue de 80 todas de ellas

resultaron positivas a Rotavirus.

6. Con respecto al sexo de los pacientes positivos a Rotavirus, se

Pagina 40



observo y determiné que la poblacion predominante fue la masculina
sobre la femenina, que corresponde a 54 de 80 pacientes positivos y
gue la mayor incidencia se da en el grupo etario de 1 a 4 afios en

ambos sexos.

7. Con respecto al lugar de procedencia se determiné que los pacientes

del area urbana predominan sobre el area rural.

8. Con respecto a los signos y sintomas se determin6 que la diarrea fue
el signo mas predominante, en segundo lugar el vémito y por ultimo
la fiebre, los 80 pacientes presentaron diarrea, 78 de los 80 pacientes
presentaron vomitos, 45 de los 80 pacientes presentaron fiebre. Pero
segun la frecuencia en el ndmero de evacuaciones y vomitos

predomino diarrea en 43 de los 80 pacientes.
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X. RECOMENDACIONES.

1. Todo paciente con Sindrome Diarreico Agudo que ademas presente
fiebre, vomito y que consulte a unidad de emergencia y necesite
ingreso hospitalario, debe clasificarse como caso sospechoso 0 no
de Rotavirus y si es apto para la toma de la muestra para Rotavirus
segun los lineamiento de los POES para Rotavirus.

2. Todo paciente con sindrome diarreico agudo que consulte a unidad
de emergencia o es ingresado a area hospitalaria, debe ser evaluado
clinicamente y en forma adecuada usando la tabla: “Manifestaciones
clinicas progresivas de aumento de la severidad de la deshidratacion
“de las Guias Clinicas de Pediatria, noviembre de 2012 del Ministerio
de Salud de El Salvador.

3. Investigar adecuadamente el estado de vacunacion al 100% de los
pacientes que no presentaron la tarjeta de vacunacion durante su

estancia hospitalaria en la unidad de salud correspondiente.

4. Contratar mas personal capacitado en recolectar los datos

epidemioldgicos de la vigilancia de diarreas por Rotavirus.

5. Investigar otros factores relacionados al aparecimiento de casos de

rotavirus a pesar de contar con la vacunacion.
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XIl. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

4to.
ACTIVIDADES TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE TRIMESTRE

Planificacion del
trabajo de graduacién

Elaboracion del Perfil

Aprobacion del Perfil

Elaboracion del

Protocolo

Aprobacion del

Protocolo

Ejecucion del

Trabajo

Aplicacién del

Instrumento

Recoleccion y Analisis

de los datos

Tabulacién de
datos

Elaboracion del

informe final

Aprobacion del

informe final

Elaboracion final de

Tesis

Presentacion y

defensa de Tesis
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Xlll. PRESUPUESTO DEL PROYECTO DE TESIS.

DESCRIPCION VALOR CANTIDAD VALOR
UNITARIO TOTAL
Viaticos $10 $50
Asesor $2 100 $200
Copias 0.02 360 $7,2
Horas internet $1 20 $20
Impresiones 0.5 360 $180
Empastado del proyecto $10 6 $60
de tesis
CD $5 3 $15
Refrigerio $10 $130
Imprevistos $50 $50
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FORMULARIO DEL SISTEMA DE VIGILANCIA CENTINELA INTEGRAL

A

REPUIBLICA DE EL SALVADOR N

BL SALVA poi
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
(VIG! CENTINELA-01)

Nombre del Establecdimient

N S

Fecha deConsulta: _ /

No. Expedlente/ No. de Afiliacién:

Cotlzante DPensionado

Categorfa de Afifiacién EBQ" ficiario D Hijo

Edad:
- Fohacenadrbonte: /. /... Afios___Mes____Dias
Aot Sexo: [ IMas. [ Jrem.
Nombres: ) Estudiante: [ ]S (e

Embarazada:  [_J5i (e

Si es menor de edad, nombre completo de la persona responsable:

hrea: [Jurbano  [JRural

Direccion Completa

/

Naclonalidad:

J

Departamento

Municipio

Localidad Teléfono:

Fechadelingreso: [/ [

Fetha de Captacion: ___ |/

facha de Inicio de Sfntomas: /[

Diagnéstico de Ingreso: - - —
Lugar de Captacidn de Paciente: DCansulta Externa DEmergenda [Clsenicie DUU
Estudio para: [ |Rotavirus [ Meningitis Bacteriana [[]NeumoniaBactarisna [CJem [Jmae  []Rac!
Tipo de Vighancia: DVlgilanda Centinela Integral D Otro
Manejo de paciente: D Ambulatoric E] Hospitalario D Referidoa:
ANTECEDENTES PERSONALES
I:]Malformacién Congenita Dlnmunosupfesién []enfermedad Cronica [Clenfermedad Neurolégica [Tpiabetes

[Clotra [ INinguna

(] obesiced
(ACTANCIA: [ JExclusiva [ JArtificial [ JMixta (apice solo pera menores ce 6 meses)

[ JEnfermedad cardiovascular

CUADRO CLINICO AL PRIMER CONTACTO CON EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

thre:DSi DNo Fechadelnicio: _ / [/ Temperaturaactuel __ Comulsiﬁn:[]Sx DNO

ROTAVIRUS ETi/ IRAG/ IRAGH /NEUMON!A B, MENINGITIS BACTERIANA |,
5I NO

" St NO
Yomite D D Tos D D Rigidez de nuce
Di

e ) U . D i Abombamiento de fontanela iscante;
No. de vomitos en 24 horas: Disnea
Y:l: :eev::::.ionesdenu{:ou:s: Dolor de garganta D D Vomitos

resento diarrea durante su ingreso: ) Exdintemas Petsquisles

CARACTERISTICAS DE LAS HECES Tirsjes Ll e )
[] uiquias [ semitiquidas 0 0 Dificultad de fa sucdién flectantes}

D Sanguinolentas Estridoren reposo

DOtns

ESTADO DE HIDRATACION 81 NO

Letargia
imposibilidad para beber D D
Initabitidad del estado de conclencia

D v o o
OOodoonoOonOors

Sin deshidratacion ; . G
Con deshidrateddn Intoleranciaa fa via oral D D Estupor/ Coma
; Con deshidratacony choque D D Letargia o Inconciencia D D Otros Signos IMeningeos
Marcar con unaXlos signosy sintemasque presenta el paciente segun evento. 12
9 birislio do Galud Codigo: 80509275 ' TV .../ SO0




. 1

DATOS DE VACUNACION

Fuseintn de Mnbormmacide sobivé waaadon: Uso de Antibidtico dentro de la Uitlma Semana (My N Bacterians)
[] Carnetdevacunacion [ Registro en servicio de salud [JVerbal Os [ [INo Sebe
i istori i o apli ’
[] Notiene histria de vacunacion [INo aptica Via de administracisn: [ JOral [JParenteral [JAmbos
No.de | Fecha deaplicacidn |

Tipo deVacuna | dosle | 1era dosis | 2dadosis| 3era dosis | Ultimo refuerzo _{}cudl Antibiético : -

Rotavirus recha de Primera dosis: / S

Pestmimte _ . .‘ Fecha de ditimadosis: ___ /[

c:l:':;cm B ‘ Uso de Oseltamivir dentro de la Gltima semana; (cr/rs6/RAGH
Neumococo23 | | ) . Osi Ne [INo Sebe

Valente e BV SRS (RS g

influenza T N Exposicion Laboral: [151  [JNo  [JNo Sabe

|

Se verifico dato por SIBASE: DS‘ D No Fechadereporte: _ / [/ DATOS DE LABORATORIO

ROTAVIRUS: Musstrasde haces: [ ISi {INo  Facha de Toma: ] / Fecha de Envio: J ) -
FechadeRecepcién: ___/ _/_ FechadeResuhado: [ __ / Resultado: [IPositivo  [JNegative [JNo Realizndoj
ETI/IRAG/IRAGL: : Se toma musstra: [15i [INo  Fecha de Toma: / / FechadeEovio: ___[___ [

FechadeRecepcion: ___/ _ / FethadeResultado: /| Resultado iF}: [JPositve  [INegativo  [JNo Reafizado —
Tipo de Virus detectads: [Jiofluema A [influenza® [IParainflusnze [JVSR  [JAdenovirus [IMixte [ IMuestrainadecuada
Resultado de PCR:  [JPositivo  [INegativo [ JNo Reslizade Virus Detectado:

NEUMONIA BACTERIANA:  SetomaRayosX [15i [INo FechadeToma: / /[ L
Se detecto:  [T]Consolidacion [iberrame Pleurai [Ieroncograma Aéreo [infiftrado intersticiai [Inormal I
Quien realizo ta primer lecturs de Placa : [Jresidente [Jstafi [JRadictogo Se clasifica como Neumonia Probable: []si  [JNo

Sangre para hemocultivo: [}Si [JNo  Fechadstoms: __ /__/__  ResultadodeGram:_____ Facha: __j___/

Uiquido Pleural para cultivo: i [JNo  Fechadetoma: ___/___/ Resultadode Gram: _____ ¥echa:___/_ /=t
Selectionar para resultado : 1) cocobacilos gramnegativos, 2) diplococos gramnegativos intra o extracelubres, 3} dipiococos grampositivos langeciado; 4) Otro, 5)
Negativo.

Hemocultivo: [Jkib [THi(nob) [ISpn  [10tre bacteria: [Ocontaminacién ~ [INinguna
Resultado: ___/ __ /___ Seratipo:1,2,3,4,5, 68, 7F, %, ON, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 158, 17¥, 18C, 194, 19F, 20, 22F, 23F, 33F, Otr: _____
Uguido Pleural: (THie [+ {nob) [JSen  [JOtrabacteria: [lcontaminacién [INinguna
Resultado: ___/____/___  Serotipo:1,2,3,4,5, 68, 7F,8, 9N, 9V, 104, 114, 12, 14, 158, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F, Ot ______

MENINGITIS BACTERIANA:

Sangre para hemocultivo: []5i {INo Fecha detoma: ] Resultado de Gram: Fecha; / 7 Jp—
LCR para prueba divectas: []5i [“JNo Fecha de toma: {1 Resultado de Gram: Fecha:___ /[

Sefeccionar pararesultado: 1) cocobaciles pramnegativos, 2} diglococos gramnegativos intra o extracelulares, 3) diplocacos grampositivos lanceolado; 4) Otro, 5)
Negative,

Citoquimico de LCR: ___ turbidez __ leucocitos sumentados (>100/mm3), elevacion de protefnas (>100 mg/dl), ___ disminucion dela
glucosa (<40 mg/dl); (Anotar. 1 si presenta estos resultado, 2 si es negativo) caso contraricmarcar: ___ Normal Otms hallazgos ]
Hemocuitivo: CJHib [JHi(neb) Clspn [ Otrabacteria: [Jcontaminacion [Iinguna
Resultado: __/ ___ /__ Sarotipe:1,2,3,4,5, 68, 7F, 8, 9N, 9, 104, 1A, 12F, 14, 158, 17F, 18C, 194, 19F, 20, 22F, 23F, 33F, Otre: ____

LeR:[Okib [THifnob) [Issn  [Jotea bacteria: [JContaminacion A[:INinguna
Resultado: ___/ /.. ‘Gerotipe:d,2,3,4,5, 68, 7F, 8, ON, OV, 10A, 114, 12F, 14, 158, 175, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23k, 33F, Ot ______

EVOLUCION DEL PACIENTE ,
ingresadoa UCK: [TIsi  [INo Tratamiento rechido: JPlanB [JPlanC [JOssitamivic [JAntbictico  Secuelas:[J5i  [No
Tipo desecuela: ___ hipoacusia nenrosensorial, ___ trastornos det lenguaje, _ retraso mental, __ Anomaifas motoras, conviilsiones

_ trastornos visuales. {Anotar: 1 i presento, 2 51 no presento) Condicion: [ Jvive [ JMuerto Egreso: [/ /___
CLASIFICACION FINAL DEL CASD DConﬁrmado DFmbabIe DDescartadc D Inadecuadamente investigado

Diagnéstico de Egreso:

Nombre del epidemidlogo gua cie;  cago: 2 SR L S

L ovinmiod St Codigo: 80509275 e
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~ Ministenio de Salud

-
Repliblica de El Salvador -t
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
FORMULARIO PARA SOLICITUD DE EXAMEN POR ENFERMEDAD OBJETO DE VIGILANCIA SANITARIA (VIGEPES- 02)

1. Nombre del Establecimiento: 2.Fechadeconsulta: /[

3, No. Expediente/ No. de Afiliacion:

4. No. DUI o pasaporte:

5. Edad: Afos Mes Dias 6. Sexo: DMESC- DFE”"

7. Apellidos Nombres (Letra de Molde)

8. Nombre de respensable si es menor de edad

i /

9. Direccién Completa Departamento Municipio

10.Embarazada: |5 [_INo 11. Semanas de amenorrea:
12. Diagndstico clinico / sospecha diagndstica: 13, Fecha de Inicio de Sintoma : / [
14, Condicion:[_Jvivo [ JMuerto 15. Fecha de defuncion: ____/____/
16. Nombre del médico que notifica:
Firmay Sello:
USO EXCLUSIVO DEL NIVEL LOCAL QUE COLECTA MUESTRA No. ID VIGEPES:
Nombre del Establecimiento : Fecha: / /
Tipo de Vigilancia: [:lPor Enfermedad Objeto de Vigilancia D Vigilancia Cetinela Integral D Brote D Otro

Tipo de muestra: [__|Sangre DSuero [ Jorina [:]Heces [ Jwer DAspirado/hisopado nasofaringeo
[:]Hisopado de la garganta DHisopado rectal [:]Tejido ‘:]Otro:

Ndmero de muestra: D Primeramuestra  [__]Segunda muestra E:l Tercera muestra (si se justifica) D Otro

Motivo de analisis: D Para estudio DPara Confirmacion D Por séguimiento de caso

Observaciones:

Namero de ID de la muestra: 3 Fechadetomademuestra:__ / /
Fecha de envio de la muestra: / /

Firma y Sello del profesional de laboratorio Sello de laboratorio




USO EXCLUSIVO DE LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA

Fecha de recepcion de la muestra : / / Niimero de ID de la muestra :
Fecha de procesamiento delamuestra: __ /__/___ Fechade resultadode la muestra: / /
Resultado por métado utilizado:
ELISA Resultado cuantitativo:
PCR SEROVAR REACTOR TiTULO:
SEROVAR REACTOR TiTuLO:
CULTIVO
SEROVAR REACTOR TiTULO:
OTRO METODO:

Se considera POSITIVA una reaccion 1:160 6 mayor a uno 6 mas de los antigenos de

Leptospira. Para completar el examen seroldgico, debe obtenerse una SEGUNDA
MUESTRA, la cual debera examinarse dos 6 tres semanas después de la fecha de

extraccion de |a primera muestra.

Resultado final de laboratorio:

[INegatio [ _JPositivo [ ]indeterminado [ IMuestra inadecuada

DNO se recibio muestra DMuestra enviada al exterior  Fecha de envio: / /

Firmay Sello del profesional de laboratorio Sello de laboratorio

© Ministerlo de Salud Codigo: 80503132

Dic 2012



