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La gastroenteritis causada por rotavirus constituye un importante problema de salud mundial, por lo que se recomienda
incluir la vacunacién contra el rotavirus en los programas de inmunizacion. Para evaluar el impacto de una futura
introduccion en Cuba de una vacuna contra este patdgeno, resulta necesario crear una linea de base pre-vacunacion de
la carga de la gastroenteritis causada por este virus. Entre noviembre 2017 a abril 2018 se implementé en el Hospital
Pediatrico de Centro Habana un sistema de vigilancia para la gastroenteritis causada por rotavirus. Se establecieron
las definiciones para las categorias de caso sospechoso, probable y confirmado. Por cada nifio captado se recogi6 una
muestra de heces que se analizo6 con tiras rapidas y se confirmo la presencia de rotavirus por ELISA. Para determinar
la severidad de la enfermedad se utilizo la escala de Vesikari. Los resultados fueron expresados en cifras absolutas y
relativas, el analisis se realizo a través de la prueba de chi-cuadrado. Del total de ingresos por enfermedad diarreica
aguda, el 26% cumplio los criterios de inclusion y el 46% result6 confirmado como rotavirus. El hacinamiento en el
hogar y asistir al circulo infantil se comportaron como factores de riesgo. El servicio de gastroenterologia absorbio la
mayor carga de ingresos hospitalarios por esta causa. Los resultados mostrados validan la funcionalidad del sistema
de vigilancia implementado y brindan nuevas evidencias sobre la carga de la enfermedad y la utilizacién de los
servicios de un hospital pediatrico cubano, debido a la gastroenteritis provocada por rotavirus, lo que justifica la
introduccion de la vacuna.
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riesgo de experimentar una infeccion sintomatica antes
de los primeros 2 afos de vida.!V

Introduccion

La enfermedad diarreica aguda (EDA), también llamada

gastroenteritis, constituye un importante problema de En el afio 2016, la Organizacion Mundial de la Salud

salud mundial. Segun su etiologia, la EDA, se clasifica
en infecciosa (causada por virus, bacterias, protozoos
o helmintos) y no infecciosa (por disalimentacion,
medicamentosa, de causa endocrina, entre otras).)

Los rotavirus (RV) son la causa principal de EDA
infecciosa en niflos menores de 5 afios, con mayor

(OMS) estimd que ocurrieron en el mundo 215.000
muertes por RV (IC 95%: 197.000-233.000) en
menores de 5 afios de edad.® La gastroenteritis causada
por rotavirus (GERV) se presenta clinicamente como
una diarrea acuosa y acida que causa eritema perianal y
en ocasiones fisuras.
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Generalmente la diarrea disminuye con el ayuno, y el

vomito se presenta al inicio del curso de la enfermedad.
(12)

Cuatro vacunas antirrotaviricas han sido precalificadas
por la OMS: Rotateq® (Merck, Whitehouse Station,
NJ), Rotarix® (GSK Biologicals, Rixensart, Belgium),
Rotavac® (Bharat Biotech International Ltd) y Rotasiil®
(Serum Institute SSIL). Otras vacunas se producen y
administran a nivel nacional o regional.®

A la paulatina introduccion de estas vacunas se atribuye
un impacto en la disminucion del nimero de visitas a
servicios de urgencia, la disminucion del numero de
ingresos por diarrea y la reduccion de los casos severos
de GERV alrededor del mundo. Por esto, desde 2007,
la OMS recomienda incluir la vacunacion contra RV
en todos los programas nacionales de inmunizacion.
@ La introduccion en Cuba de una vacuna contra este
patogeno es coherente con la voluntad politica del pais
de aumentar las enfermedades inmunoprevenibles
incluidas en el Programa Ampliado de Inmunizacion y
ocupa hoy un tercer lugar de prioridad para el Sistema
Nacional de Salud, antecedidas en orden de prioridad
por la vacuna antineumocédcica y la vacuna contra el
papilomavirus.®

Para evaluar el posible impacto de esta medida
preventiva, resulta necesario que los paises posean
una linea de base pre-vacunacion de la carga de
la GERV. La OMS propone la implementacion de
sistemas centinelas de vigilancia de la enfermedad, de
base hospitalaria, metodologia que permite estimar la
prevalencia o incidencia de enfermedades o problemas
de salud de alta frecuencia y baja letalidad, cuando no
es necesario registrar todos los eventos para evidenciar
su comportamiento en una poblacion determinada.®

La presente investigacion se propuso evaluar los
resultados obtenidos con la implementacion de un
sistema de vigilancia centinela para la GERV en
nifios menores de 5 afios en un hospital pediatrico
cubano que permita obtener evidencias de la carga de
la enfermedad, durante los meses comprendidos entre
noviembre de 2017 hasta abril de 2018, que justifiquen
la introduccion de la vacuna contra RV.

Materiales y Métodos
Tipo de estudio
Este estudio sigue un enfoque de vigilancia

epidemiologica de tipo centinela de casos clinicos
concurrentes (prospectivo), observacional y descriptivo.
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Desde el 1 de noviembre del 2017 y hasta el 30 de abril
del 2018 se implementd en el Hospital Pediatrico de
Centro Habana (HPCH) un sistema de vigilancia de
base hospitalaria, en su fase piloto, para la identificacion
de casos de GERV y su caracterizacion segun severidad,
ademas de explorar el uso de los servicios de pacientes y
describir algunas variables clinico- epidemiologicas de
interés.

Se escogid este hospital por ser Centro Nacional de
Referencia en EDA del Ministerio de Salud Publica y
miembro de laRed Centinela de Investigacion, Vigilancia
y Evaluacion de Impacto de Vacunas (Red VacCuba)
del Instituto Finlay de Vacunas.® La investigacion se
aprobd por los comité de ética y consejo cientifico de
la institucién hospitalaria. Se tuvieron en cuenta los
cuatro principios basicos de la bioética: la beneficencia,
la no maleficencia y el respeto a la persona y la justicia,
durante la realizacion del estudio.

Inclusion

Se incluyeron y consideraron como casos sospechosos
todos los nifios hospitalizados menores de 5 afios con
diagnodstico de EDA al ingreso, cuyas caracteristicas
clinicas se correspondieran con una diarrea viral, a
los que se les recogieron muestras de heces en las
primeras 48 horas del ingreso. Se definié como diarrea
la presencia de tres o mas deposiciones con cambio en
la consistencia y volumen de las heces en un periodo de
24 horas. Se solicité consentimiento informado de los
padres o tutores legales antes de incluir a los nifios en
el estudio.

Exclusion

Se excluyeron los nifios en los que la gastroenteritis
comenzo, al menos, 48 horas después de la admision en
el hospital.

Coleccion de datos clinicos y muestras
diagnéstico microbiolégico

para

La atencion clinica de los casos de EDA incluidos en
el estudio se realizo de acuerdo con los protocolos de
atencion hospitalaria y las recomendaciones de la OMS
para este tipo de paciente.”” Ademas, a cada caso se le
aplicd un cuestionario que recogia variables clinicas,
epidemiologicas y de uso de los servicios hospitalarios.
Las variables de estudio de los sujetos participantes
fueron: caracteristicas  sociodemograficas (edad,
sexo, municipio y provincia de residencia), médicas
(antecedentes patologicos personales, signos y sintomas
clinicos de la enfermedad, estancia hospitalaria y
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condicion de egreso hospitalario), factores de riesgo
(ablactacién, lactancia materna, antecedentes de
vacunacion y estado nutricional). Las variables
epidemiologicas recogidas fueron: hacinamiento, fuente
de abasto de agua, tratamiento del agua para el consumo,
animales en el hogar, nivel escolar del cuidador y
asistencia a circulos infantiles. Dicho cuestionario se
completd prospectivamente desde el ingreso hasta el alta
hospitalaria. La severidad del episodio gastroentérico
fue evaluada utilizando la escala de Vesikari. Se evalud
de leve una puntuacion <6, moderado 7-10 puntos,
severo 11-15 puntos y muy severo >16.®

La muestra de heces se recogioé en cada caso por un
enfermero y se analizd por personal calificado de
microbiologia del hospital quien realizé la prueba de
diagnostico rapido de RV HeberFast Line Rotavirus
producida por el Centro de Ingenieria Genética y
Biotecnologia en Cuba.”” Los casos sospechosos para
quienes la prueba de diagnoéstico rapido fue positiva, se
consideraron como casos probables.

Posteriormente, a las muestras fecales que resultaron
positivas a RV por la prueba de diagndstico rapido, se les
tomo6 una alicuota que se conservo en el Departamento
de Microbiologia a temperatura de -20°C. Las muestras
recolectadas fueron enviadas al Laboratorio Nacional
de Referencia del Instituto de Medicina Tropical “Pedro
Kouri” (IPK) donde todas las muestras fueron analizadas
con el inmunoensayo comercial ELISARIDASCREEN®
Rotavirus, R-Biopharm AG, Darmstadt, Alemania.!'?
Se consideraron casos confirmados de GERV los nifios
cuyas muestras fueron positivas por dicho ELISA.
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Todas las variables del estudio referidas previamente
se analizaron estadisticamente segiin su naturaleza. Se
utilizé media y desviacion estandar para las variables
cuantitativas y proporciones para las cualitativas. Las
proporciones se compararon mediante la prueba chi-
cuadrado o la Prueba exacta de Fisher de 2 colas, entre
los casos que resultaron confirmados por RV y los que
no fueron confirmados. Se ajustd un modelo de regresion
logistica que consider6 como variable dependiente
el resultado del cierre de la vigilancia (0: caso no
confirmado, 1: caso confirmado). Como variables
independientes se incluyeron aquellas que mostraron
asociacion significativa en el andlisis bivariado. El
efecto del tamafio se muestra mediante estimaciones de
la razén de odds e intervalos de confianza al 95%. Se
considero un nivel de significacion del 5% en todas las
comparaciones.

Para el procesamiento estadisticos de los datos se us6
IBM SPSS, version 20.0 y R, version 4.01, ambos para
Windows.

Resultados

Captacion de casos por el sistema de vigilancia

El sistema de vigilancia captd un total de 80 pacientes, de
los cuales 36 (44,9%) fueron confirmados como casos de
GERV y 44 (55,1%) resultaron negativos empleando el
ensayo inmunoenzimatico tipo ELISA RIDASCREEN®,
en el Laboratorio Nacional de Referencia del IPK (Fig.
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Fig. 1. Distribucion de casos confirmados y descartados
como rotavirus segiin semana estadistica.
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Serealiz6 lacomparacion entre casos confirmados y casos
descartados de GERV segun variables demograficas del
nifio, condiciones de la vivienda y practicas alimentarias
(Tabla 1).

Aspectos sociodemograficos del niio y cuidador
principal

En la distribucion por edades, 25 infantes eran menores
de 6 meses (31,25%) mientras que los nifios menores
de 2 anos representaron el 77,5% (62/80) (Tabla 1).
La proporcion de nifios con edades entre 1 y 5 afios
fue significativamente mayor (p=0,030) en el grupo
confirmado (58,3) con respecto a los no confirmados
(34,1).

El sexo masculino fue el mas comin con 44 casos
(55,1%). La madre fue el principal cuidador en el 93,8%

de los casos (76/80) predominando en este caso el nivel
educacional secundario (28,8%) y una edad media de
27 afos (DS: £3.,8). Se captaron casos de todos los
municipios de la provincia La Habana, dos casos de la
provincia Mayabeque, uno de Guantanamo y otro del
municipio especial Isla de la Juventud. Ninguna de
estas variables sociodemograficas mostr6 diferencias
significativas al comparar casos confirmados y no
confirmados.

Factores ambientales

En 78 de los hogares se recibia agua de acueducto
(97,5%), mientras dos casos (2,5%) obtenian el agua
de pozos. En el 23,8% de las viviendas (19/80) se
reportd mas de tres convivientes por dormitorios, lo
cual fue considerado como hacinamiento. En el grupo

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y de la enfermedad de base.

CRoztél:g:so Rotavirus escartado Total
(n=36) (n=44) (n=80)

Variables # % # % # %
Edad (meses)
0-5 8 22,2 17 38,6 25 31,3
6all 7 19,4 12 27,3 19 23,8
12a23 9 25,0 9 20,5 18 22,5
24 a35 4 11,1 3 6,8 8,8
36 a47 5 13,9 2 4,5 8,8
48 a 59 3 8,3 1 2,3 5,0
Sexo
Femenino 13 36,1 23 52,3 36 45,0
Masculino 23 63,9 21 47,7 44 55,0
Asiste a circulo infantil o guarderias
Si 16 44.4 8 18,18 24 30,0
No 20 55,6 36 81,8 56 70,0
Hacinamiento
Si 12 27,27 7 15,9 19 23,8
No 24 66,6 37 84,09 61 76,3
Lactancia materna
Si 36 100 40 90,9 76 95
No 0 0 4 9,1 4 5
Tratamiento del agua de consumo
Si 35 97,2 36 81,8 71 88,7
No 1 2,7 8 18,8 9 11,3
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confirmado, la proporcién de niflos que vivian en
hacinamiento fue del 33,3% mientras que en el grupo
de no confirmados fue del 15,9 (p=0,060). El 28,8%
de las familias poseia mascotas o animales de corral,
siendo el perro mas frecuente (19/80), seguido del gato
(5/80), puerco y gallinas (1/80) respectivamente. Otras
cuatro familias (5%) reportaron poseer animales, pero
decidieron no declarar la especie. Todos los incluidos
mencionaron la presencia de vectores (cucarachas,
ratones, mosquitos) en el hogar. Asistieron al circulo
infantil el 44,4% de los casos confirmados y el 18,18%
de los no confirmados.

Lactancia materna, estado nutricional y otros
comportamientos relacionados con la alimentacion

Recibieron lactancia materna los 36 casos confirmados
(100%) como GERV y el 90,9% de los casos descartados
(40/44), siendo esta variable estadisticamente
significativa (p=0,0123). El 5% del total de nifios
incluidos en la vigilancia (4/80) nunca fue amamantado
y solo 54 nifios (67,5%) cumplieron adecuadamente la
lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de
vida.

El 75% de los casos reportd violaciones a las
recomendaciones  nutricionales para su  edad,
fundamentalmente con la introduccion precoz de
alimentos, lo que se considerd ablactacion inadecuada.
El 78,8% de los casos captados se clasificaron por su
evaluacion nutricional como eutroficos.

Se incluyeron en el modelo las covariables predictoras
que mostraron asociacion en el analisis bivariado: grupo
de edad (0: si <1 afio, 1: si >1 afio y < de 5 afios), asistir
a circulo infantil, guarderia o casa de cuidador (0: si
no asiste y 1: si asiste) y hacinamiento (0: si indice de
hacinamiento<3, 1: si indice de hacinamiento >3). En la
Tabla 2 se pueden consultar las estimaciones obtenidas
al ajustar el modelo.

Descripcion 'y evolucion clinica del cuadro
gastroentérico y clasificacion de la severidad segun
escala de Vesikari

Las caracteristicas clinicas del cuadro gastroentérico,
se muestran en la Tabla 3. En el 43,8% de los nifios,
el cuadro gastroentérico comenzoé con la presencia
de un solo sintoma (35/80), siendo la diarrea el mas
representativo con 32,5% (26/80). El 56,2% (44/80)
de los niflos debutaron con mas de un sintoma, donde
la combinacion de diarrea y vomitos fue la mas comiin
para el 23,8% (19/80). En los casos de RV confirmados
predomind la fiebre como sintoma inicial (66,7%)
seguido de la diarrea y el vomito (63,2%). El 52,9% de
estos casos presento la clasica triada de diarrea, vomitos
y fiebre. La distribucion de estas manifestaciones en el
debut clinico no presento significacion estadistica.

Durante el ingreso hospitalario el 100% de los pacientes
presento diarreas, el 68,8% vomitos y el 55% fiebre. Se
constatd desbalance hidroelectrolitico en el 67,5% de
los pacientes clasificandose la deshidratacion de leve en
el 53,8%, moderada en el 11,3% y severa en el 2,5%,
asi como en el 11,3% de los casos se presentd acidosis
metabolica. E178,8% presento eritema perianal y el 8,8%
fisura anal. La variable vomitos presento diferencias
significativas constituyendo un signo predominante en
los casos confirmados. (p=0,002).

Al ser evaluados utilizando la escala de Vesikari (Tabla
4) el 77,8% de los casos confirmados a RV (28/36)
presentaron un cuadro de gastroenteritis severa, mientas
que en el grupo no confirmado fue del 43,2%. Como
se muestra en la Tabla 4, resultd esta una diferencia
significativa al comparar con los casos no confirmados
(p=0,0066). Para los casos confirmados, el nimero
maximo de deposiciones en 24 horas fue 16, de vomitos
fue 15 y la maxima temperatura alcanzada fue de 40°C.

Tabla 2. Analisis multivariado de las caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio que resultaron asociadas
con la hospitalizacion por rotavirus en el analisis bivariado.

Intervalo de confianza al 95%

Variable P valor
Razén de Odd  Limite inferior ~ Limite superior

Asiste a circulo infantil, guarderia o casa 403 1.42 11,46 0,009

cuidadora

Hacinamiento 3,10 1,01 9,50 0,048
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Tabla 3. Comparacion entre casos confirmados y casos descartados de GERV seglin sintomas y signos clinicos antes

y durante el ingreso.

Rotavirus Rotavirus Total
Confirmado Descartado
(=36 (n=44) (n=80)
Variables # % # % # % P valor
Manifestaciones clinicas al debut
Diarrea 9 34,6 17 65,4 26 32,5
Diarrea y fiebre 11,1 8 88,9 9 11,3
Diarrea y vomitos 12 63,2 7 36,8 19 23,8
Diarrea, vomitos y fiebre 52,9 8 47,1 17 21,3 0,320
Fiebre 66,7 1 33,3 3,8
Vomitos 50,0 3 50,0 6 7,5
Manifestaciones clinicas durante
ingreso hospitalario
Diarrea 36 45,0 44 55,0 80 100,0 1
Vomitos 31 56,4 24 43,6 55 68,8 0,002
Fiebre 20 45,5 24 54,5 44 55,0 0,928
Acidosis metabdlica 2 22,2 7 77,8 9 11,3 0,132
Eritema perianal 27 42,9 36 57,1 63 78,8 0,459
Fisura anal 2 28,6 5 71,4 7 8,8 0,351
IRA concomitante 333 16 66,7 24 30,0 0,166
Deshidratacion 26 48,1 28 51,9 54 67,5 0,320

Tabla 4. Comparacion entre casos confirmados y casos descartados de GERV seglin sintomas y signos clinicos antes

y durante el ingreso.

Rotavirus

Rotavirus

Confirmado Descartado Total
(n=436 (n=44) (n=80)
Variables # % # % # % P valor
Leve 2 5,6 9 20,5 11 13,8
Moderado 6 16,7 16 36,4 22 27,5 0,0066
Severo 28 77,8 19 43,2 47 58,8

Durante la estancia en el hospital, el 90% de los pacientes
recibi6 terapia de rehidratacion oral y al 57,5% se le
administré liquidos por via parenteral.

La administracion de sulfato de zinc se indicd en
el 93,8% de los casos. También se encontré el uso
de antipiréticos (47,5%) y antieméticos (1,25%) en
los casos estudiados. Se administraron antibidticos
(azitromicina en suspension por via oral y cefotaxima
sodica y ceftriaxona por via parenteral) a tres pacientes
(3,75%).
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Uso de los servicios

La Figura 2 muestra el flujo de atencion y uso de los
servicios de los pacientes captados por el sistema de
vigilancia. El 80% de los casos (64/80) ingres6 en el
servicio de gastroenterologia, de ellos un paciente
necesitd ser trasladado a la Unidad de Cuidados
Intensivos (1,7%), mientras el resto (98,3%) se mantuvo
en el servicio de gastroenterologia. Adicionalmente el
1,8% de los casos tuvo su ingreso primario en servicios
de atencion al grave (cuidados intensivos o intermedios)
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Gasiro

Gastro uTi ucim
(n=64) (n=1) (n=1) (n=1)

Atenciones x EDA

Mifios captados x

en Servicios de Urgencias Ingresos x EDA | Sistema de Vigilancia Centinela | |
<5 afos (n=2989) (n=308) (n=80)

Gastro

uTi H UCIM H

(n=2) {n=2) (n=2)
uTi UCIM Gastro
{n=2) (n=2) (n=2)

Gastro: servicio de enfermedades digestivas.

Miscel: servicio de miscelaneas.
UCIM: Unidad de Cuidados Intermedios.
UTI: Unidad de Terapia Intensiva
Fig. 2. Flujo de atencion y uso de los servicios en pacientes captados.

y el 2% de los casos (2/80) ingresé inicialmente en el
servicio de misceldnea por ausencia de camas en los
servicios de gastroenterologia o cuidados intensivos a
donde fueron trasladados posteriormente.

El 100% de los casos evolucion6 hacia la mejoria y fue
egresado desde el servicio de gastroenterologia. Lamedia
de estadia hospitalaria fue de 3,8 dias (IC 95%:3,4-4,2)
no encontrandose diferencias significativas entre los
casos confirmados y no confirmados (p= 0,293).

Indicadores de carga de uso de los servicios
hospitalarios

Fue analizada la carga que representa para el hospital el
numero de atenciones en el cuerpo de guardia y el nlimero
de casos ingresados por EDA y de ellas, las GERV
(Tabla 5). En este periodo los ingresos hospitalarios por
EDA representaron el 10,3% del total de solicitudes de
atencion en cuerpo de guardia. Del total de ingresos por
EDA el 26% se clasifica como de etiologia infecciosa de
posible causa viral siendo el 45% de ellas confirmadas

Tabla 5. Uso de los servicios por menores de 5 afios con EDA.

Atenciones Captados

médicas por Ingresos % por ol o Casos o
Mes EDA en cuerpo  en EDA ’ snsgeema % Confirmados %

de guardia (b) (c=b/a*100) vigilancia (e=d/b*100) @ (e=f/d*100)

() )

Noviembre 2017 911 89 9,8 10 11,2 5 50,0
Diciembre 2017 552 47 8,5 16 34,0 10 62,5
Enero 2018 554 59 10,6 12 20,3 6 50,0
Febrero 2018 478 49 10,3 20 40,8 40,0
Marzo 2018 311 38 12,2 16 42,1 31,3
Abril 2018 178 26 14,6 6 23,1 2 333
Total 2984 308 10,3 80 26,0 36 45
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por RV. El mes de diciembre mostrd el mayor porcentaje
de casos confirmados en el periodo estudiado.

Discusion

El estudio realizado brinda nuevas evidencias sobre la
carga de enfermedad de la GERV como causa de ingreso
y uso de los servicios en un hospital pediatrico. Estos
resultados pueden ser de utilidad como linea de base para
una futura evaluacion de la efectividad e impacto de la
introduccion de una vacuna contra el RV en Cuba. Hasta
donde conocemos, es el primer reporte del empleo en
Cuba de la escala de Vesikari para clasificar la severidad
de la GERV.

No fue posible con la investigacion realizada inferir
estacionalidad, pues el periodo estudiado se extendid
solo por 6 meses, que coincidieron con la etapa de
seca o invierno asociada con un alza de RV en Cuba
y a nivel mundial.'? Internacionalmente, la existencia
0 no de patrones de estacionalidad en la GERV es un
tema abierto y controversial.'>!® Para el caso cubano
resulta necesario mantener un sistema de vigilancia
de la circulacién del patdégeno durante todo el afio
y establecer una linea de base que permita, una vez
introducida la vacuna, la evaluacion de su efecto en
la dindmica estacional y comprender mejor qué otros
factores influyen en la posible estacionalidad de esta
enfermedad en Cuba.

El porcentaje de casos confirmados de GERV
encontrados en esta investigacion se encuentra dentro
del rango de los reportados por estudios previos en el
pais, que situan la confirmacion del virus entre el 8,2%-
64,2% de los casos estudiados.!"'*!5 En la presente
investigacion, se atribuyo al RV ser el agente causal de
uno de cada cuatro ingresos de nifios menores de 5 afios.

Los grupos de edades incluidos para desarrollar la
vigilancia de RV se correspondieron con lo descrito
internacionalmente, con predominio de los menores de
5 aflos y mayor vulnerabilidad para los nifios entre 1-12
meses.”'¥ Tgual tendencia se encuentra en estudios
previos realizados en Cuba.(!"!*!51¢1) Por tanto, el
predominio de nifios menores de 1 afio entre los captados
es un resultado esperado. El diagndstico positivo de RV
en niflos en esta etapa de la vida apoya la importancia de
la inmunizacion temprana.'!

La mayor representacion de los municipios de Centro
Habana, Habana del Este y Habana Vieja entre los
casos captados, se explica al ser el HPCH la unidad
establecida por la regionalizacion de los servicios para

88

estos municipios. Cerro y Diez de Octubre a pesar de
tener establecidos al Hospital Pediatrico del Cerro como
hospital de referencia, cuentan con consejos populares
que se encuentran geograficamente cercanos al hospital
donde se realizd el estudio. Otras posibles causas
pudieran ser que la red de transporte urbano de la ciudad
facilita a esas poblaciones el acceso a este hospital, asi
como el prestigio del mismo como Centro de Referencia
para las enfermedades diarreicas, lo cual pudo influir en
la decision de los padres de otros municipios de la capital
y de Mayabeque de acudir con sus nifios a solicitar los
servicios de la institucion citada.

Estudios realizados por otros investigadores han
demostrado que el bajo peso al nacer, la lactancia
materna, el consumo de agua no potable, la higiene
doméstica inadecuada, la presencia de animales
domésticos y el bajo nivel de instruccion de los padres,
son factores de riesgo que incrementan los indices de

morbilidad ambulatoria y hospitalaria para EDA.(%
18,19,20,21,22,23)

En la investigacion se reafirmd que la asistencia a
circulos infantiles eleva el riesgo de transmision de las
enfermedades diarreicas, pues la trasmision fecal-oral se
exacerba cuando existe hacinamiento y el lavado de las
manos o la higiene de los utensilios de uso comun se
descuida.@V

Alanalizarlaclasificaciondelaseveridad dela GERV esta
fue mayor en los pacientes con diagndstico confirmado
de RV. A pesar de que existieron casos clasificados
de gastroenteritis moderados y severos, no se reportd
ningln fallecido. La escala de Vesikari es reconocida
actualmente como el sistema de puntuacion mas preciso
para evaluar la gravedad clinica de la EDA por RV. La
OMS recomienda su uso en los ensayos clinicos de
vacunas en paises en desarrollo desde el 2008. Incluye
siete parametros en su sistema de evaluacion: diarrea,
vomitos, fiebre, deshidratacion, la duracion de la diarrea
y de los vomitos, asi como el tipo de tratamiento. Este
sistema permite una puntuacion de gravedad clinica
entre 0 y 20 puntos. No hemos encontrado estudios
previos que documenten el uso de la escala de Vesikari
en Cuba, por lo que este parece ser el primer reporte
en el pais. La presencia de vomitos continua siendo una
manifestacion clinica que distingue a esta enfermedad
desde el inicio del cuadro clinico.!)

El ntimero de atenciones por EDA en cuerpo de guardia,
las proporciones de casos captados del total de ingresos
por EDA y casos confirmados del total de los captados,
se comportaron en porcentajes ligeramente inferiores
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a lo reportado en otros paises del mundo,?® pero
contintian siendo una importante carga de morbilidad
y uso de los servicios al superar el 25%. A pesar del
impacto positivo de otras medidas preventivas sobre la
morbilidad por EDA en Cuba,'V no se debe minimizar
la carga de enfermedad atribuible al RV, ni desestimar
la introduccion de vacunas para disminuir el impacto de
esta enfermedad en la poblacion infantil.?®

Los datos sugieren que la vigilancia de la diarrea por RV
en Cuba debe mantenerse y extenderse a otros hospitales
provinciales que ingresen un mayor numero de casos.
La disponibilidad de un medio diagnoéstico rapido de
RV de produccion nacional representa una fortaleza y
es aconsejable su uso para este objetivo de vigilancia
ampliada. La confirmacion final de los casos debe
continuar realizandose a través de un ELISA"? a todos
los casos probables y a un 10% de los casos negativos.

Conclusiones

Los sistemas de vigilancia de la gastroenteritis por RV
en la etapa pre-introduccion de una vacuna resultan
imprescindibles para monitorear el impacto de la futura
introduccion de vacunas contra la enfermedad causada
por este patogeno. Los resultados mostrados validan
la funcionalidad de la Red VacCuba y del sistema de
vigilancia centinela creado, ademas de brindar nuevas
evidencias sobre la carga de la enfermedad y la
utilizacion de los servicios, en un hospital pediatrico
cubano, debido a la GERV

Conflicto de intereses

Los autores no declaran conflictos de intereses.

Roles de autoria

Ivonne Avila Ochoa participd en la conceptualizacion,
investigacidén y administracion del proyecto, asi como
en el andlisis formal y redaccion del borrador original.

Isabel Pilar Luis Gonzélvez participd en la
conceptualizacién, metodologia, software, analisis
formal, adquisicion de fondos y en la redaccion del
borrador inicial del articulo.

Nevis Amin Blanco participd en la conceptualizacion,
analisis formal, adquisicion de fondos, redaccion y
revision del del articulo.

Iris  Nelvis Rojas Marquez
conceptualizacion, investigacion.

particip6 en la

89

Dayle MartinezBedoyaparticipd enlaconceptualizacion,
investigacion.

Yahisel Tejero Suarez participd en la metodologia,
investigacion y validacion.

Mayelin Mirabal Sosa participé en el analisis formal.

Nivaldo Linares Pérez particip6 en la conceptualizacion,
supervision, redaccion y revision del articulo.

Yanelvis Delgado Moreno participd en la investigacion
y aporte de recursos.

Todos los autores revisaron y aprobaron la version final
de este manuscrito.

Referencias

1. Riveréon-Cortaguera RI. Diarreas agudas y persistentes. En:
Pediatria Colectivo de autores. Tomo II Parte VIII. La Habana:
Editorial Ciencias Médicas. 2006;p.479-544.

2. Amin Blanco N, Fernandez Castillo S. Vacunas contra rotavirus:
estado actual y tendencias futuras. VacciMonitor.2016;25(3):89-97.
Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/vac/v25n3/vac05316.pdf.

3. World Health Organization Report of GACVS meeting of 11-12
December 2013. WHO Wkly Epidemiol Rec.2014;89:53—60.
Disponible en: https://www.who.int/vaccine safety/committee/
reports/wer8907.pdf?ua=1.

4. Lopez-Ambron L, Eglies-Torres LI, Pérez-Carreras A, Galindo-
Santana BM, Galindo-Sardifia MA, Resik-Aguirre S, et al.
Experiencia cubana en inmunizacién, 1962-2016. Rev Panam
Salud Publica. 2018;42:e34. doi: https://10.26633/RPSP.2018.34.

5. Organizacion Panamericana de la Salud. Introduccion e
implementacion de nuevas vacunas. Guia practica. Publicacion
Cientifica y Técnica No. 632. Washington DC: PATH; 2009.
Disponible en: http://www.paho.org/immunization-toolkit/spanish/
wp-content/uploads/2017/05/Introduccion-e-implementacion-de-
nuevas-vacunas.pdf.

6. Linares-Pérez N. Ciencia en equipo e introduccion acelerada de
vacunas en Cuba: una mirada desde el Proyecto Neumococo. Rev
Cubana Salud Publica. 2018;44(2):374-80. Disponible en: http:/
www.revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/article/view/1065.

7. World Health Organization. Generic protocols for (i) hospital-based
surveillance to estimate the burden of rotavirus gastroenteritis
in children and (ii) a community-based survey on utilization of
health care services for gastroenteritis in children: field test version
Geneva: WHO; 2002.

8. Lewis K. Vesikari Clinical Severity Scoring System Manual.
Version 1.3, for external circulation. Washington DC: PATH; 2011.
Disponible en: https://www.path.org/resources/vesikari-clinical-
severity-scoring-system-manual/.

9. Centro para el Control Estatal de Medicamentos, Equipos y
Dispositivos Médicos. Resolucion No. 05/2020: La Habana:
CECMED:; 2021.

10. Gautam R, Lydel F, Esona MD, Quaye O, Bowen MD. Comparison
of PremierTM Rotaclone®, ProSpecTTM, and RIDASCREEN®



Avila-Ochoa I, et al. VacciMonitor 2021;30(2):81-90

Rotavirus Enzyme Immunoassay Kits for Detection of Rotavirus
Antigen in Stool Specimens. J Clin Virol. 2013;58(1): 292—4. doi:
https://10.1016/j.jcv.2013.06.022.

11.Ribas MA, Tejero Y, Cordero Y, Leon MA, Rodriguez M, Pérez-
Lastre J et al. Detection of rotavirus and other enteropathogens in
children hospitalized with acute gastroenteritis in Havana, Cuba.
Arch Virol.2015; 160:1923-30. doi: https://10.1007/s00705-015-
2458-3.

12. Van Gaalen RD, Van de Kassteele J, Hahné S, Bruijning-Verhagen
P, Wallinga J. Determinants of Rotavirus Transmission A Lag
Nonlinear Time Series Analysis. Epidemiology.2017;28(4): 503-
13. doi: https://10.1097/EDE.0000000000000654.

13.0jobor C. D, Olovo C. V, Onah L. O, Ike A. C. Prevalence and
associated factors to rotavirus infection in children less than 5
years in Enugu State, Nigeria. Virusdisease. 2020; 31(3):316-22.
https://doi.org/10.1007/s13337-020-00614-x.

14.Estévez TM, Diaz GM, Monte BR, Toledo RI, Bravo JR. Etiologia
infecciosa de las enfermedades diarreicas agudas en le Republica
de Cuba, 1991. Rev Cubana Med Trop.1993:;45(2):139-45.

15. Aguiar-Prieto P, Rojas-Martinez O, Ribas-Antinez Maria de los A.
Proporcion de casos esporadicos de diarreas agudas causadas por
rotavirus del grupo A en Cuba, julio-noviembre, 2006. Rev Cubana
Hig Epidemiol.2009;47(2). Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/
hie/v47n2/hie06209.pdf.

16.Ribas MA, Castafio Y, Martinez MD, Tejero Y, Cordero Y.
Norovirus and Rotavirus infection in children aged less than
five years in a paediatric hospital, Havana, Cuba. Braz J Infect
Dis.2015;19(2):222-3. doi: https://10.1016/j.bjid.2014.10.002.

17.Blanco-Diaz MA, Reyes-Romagosa DE. Andlisis estadistico
de la enfermedad diarreica aguda en pacientes atendidos en
servicio de urgencias durante el 2012-2013. Rev Cubana Investig

Bioméd.2015; 34(2):104-11. Disponible en: http:/scielo.sld.cu/
pdf/ibi/v34n2/ibi01215.pdf.

18.de la Cruz F, Guzméan MG, Esquivel M, Grandio O, Vazquez
S, Bravo-Gonzalez JR. Estudio de los aspectos clinicos y
epidemiologicos de la diarrea aguda por rotavirus en nifios: Cuba,
1982-1984.Rev Cubana Med Trop.1990;42(2):178-87.

19.Alvarez M, Mas-Lago P, Guzman MG, Riverén R. Estudio
clinico epidemioldogico de un grupo de nifios con diarreas por
rotavirus. Rev Cubana Pediatr 1987;59(6): 921-33. Disponible
en https://files.sld.cu/digitalizacion-bmn/files/2016/12/S0034-
7531.1987.0006.0004.pdf.

20.Riveron-Corteguera R, Mas-Lago P, Gonzalez-Fernandez
MA, Zarragaitia-Rodriguez OL, Comellas M, Torres J.
Diarrea por rotavirus y lactancia materna. Rev Cubana Pediatr.
1989;61(2):189-98. Disponible en http://files.sld.cu/digitalizacion-
bmn/files/2017/01/S0034-7531.1989.0002.0003.pdf.

21.Aguilar-Valdés J, Romero-Placeres M, Cumba-Abreu C, Ojeda
del Valle M, Pérez-Sosa D, Semanat-Sanchez L. Disefio de
vigilancia de factores de riesgo de enfermedades transmisibles:
Implementacion en un circulo infantil. Rev Cubana Hig
Epidemiol. 2003;41(2-3). Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1561-30032003000200008.

22.Alparo-Herrera Indhira, Fabiani-Hurtado NR, Espejo-Herrera
N. Factores de riesgo para enfermedad diarreica aguda con
deshidratacion grave en pacientes de 2 meses a 5 afios. Rev Soc
Bol Ped.2014;53(2):65-70. Disponible en: http://www.scielo.org.
bo/pdf/rbp/v53n2/v53n2_a02.pdf.

23.Kane EM, Turcios RM, Arvay ML, GarciaS, BreseeJS, Glass R1. The
epidemiology of rotavirus diarrhea in Latin America. Anticipating
rotavirus vaccines. Rev Panam Salud Publica. 2004;16(6):371-7.
doi: https://10.1590/s1020-49892004001200002.

Clinical epidemiological characterization of rotavirus gastroenteritis. Pilot study. Paediatric
Hospital of Centro Habana. November 2017 to April 2018

Abstract

Gastroenteritis caused by rotavirus is a major global health problem, therefore it is recommended that vaccination
against rotavirus be included in immunization programs. To evaluate the impact of a future introduction in Cuba of a
vaccine against this pathogen, it is necessary to have a pre-vaccination baseline of the burden of gastroenteritis caused
by rotavirus. Between November 2017 and April 2018, a surveillance system for gastroenteritis caused by rotavirus
was implemented in the Paediatric Hospital of Centro Habana. Definitions were established for the categories of
suspected, probable and confirmed cases. For each captured child, stool samples were collected, analyzed with rapid
strips and confirmated by ELISA. To determine the severity of the disease, the Vesikari score was used. The results
were expressed in absolute and relative figures; the analysis was performed through chi-square. Of the total admissions
for acute diarrheal disease, 26% met the inclusion criteria and 46% were confirmed for rotavirus. Overcrowding at
home and attending a day care center were risk factors. The gastroenterology service absorbed the greatest burden of
hospital admissions for this cause. The results shown validate the role of the implemented surveillance system and
provide new evidence on the burden of disease and use of services for rotavirus gastroenteritis in a cuban pediatric

hospital.
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