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RESUMEN 

Para tratar de demostrar la incidencia de Rotavirus 
en casos de diarreas infantiles en nuestro medio, se estu­
diaron 158 muestras de heces provenientes de niños in­
ternados en el Servicio de Hidratación del Hospital 
Universitario de Maracaibo, mediante el microscopio 
electrónico. Al mismo tiempo se procesaron 25 mues· 
tras de heces de niños aparentemente sanos, recolectadas 
a nivel de sus hogares; las cuales se usaron como con· 
troles. 

De las muestras examinadas provenientes de niños 
con diarrea se detectó la presencia de Rotavirus en 78 
de ellas, lo que representa un 49%; en solo uno de los 
controles se evidenció este agente viral, que equivale 
a un 4%. 

Nuestros resultados indican la existencia de Rotavirus 
en el Estado Zulia V su participación en la etiología 
de las enteritis infantiles. 
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INTROOUCCION 

Es conocido el importante papel que juegan las bacterias en la etiología 
de la gastroenteritis infantil. La Escheríchia colí en sus variedades entero­
patógenas y toxigénicas, la Shigella y Salmonella, han sido estudiadas en 
sus relaciones con los cuadros diarreicos de la infancia (I. 27, 39, 43). Tam­
bién se ha demostrado el papel enteropatógeno de los protozooarios como 
Giardia, Balantidium coli y Entamoeba histolítica (s, 47), aunque en pro­
porciones muchos menores. 

Sin embargo, hasta hace poco, aún en los estudios más exhaustivos 
no se había podido determinar el 100% de los agentes etiológicos, encon­
trándose agentes bacterianos en proporciones que alcanzaban el 60% 
de los casos estudiados. 

En la búsqueda de los agentes causantes de la diarrea en ese porcentaj'l 
no explicado, se extremaron los estudios en el campo de la Virología 
apoyados en la aparición de los enterovirus en la década de 1950-1960. 
Entre otros, Ramos-Alvares y Sabin en 1958, en Norteamérica b~, Cram­
blett y Siewers en 1964 en Norteamérica y Europa(ll), Ramos-Alvares 
y O larte en 1964, en México (37); Guardiola-Rotger y cols. en 1964 en 
Puerto Rico'(2l), Parks y cols. en 1966 en Paquistán bs)' Contreras y cols. 
en 1961 en Chile (¡o). Los resultados de estos estudios fueron contradic­
torios, pues algunos mostraban aparentemente la responsabilidad de los 
enterovirus en los cuadros diarreicos, mientras otros, al contrario, no con­
seguían la relación buscada. 

Más recientemente se describieron agentes virales en heces de enfermos 
con diarreas en Norwalk, Ohio y además, la diarrea pudo ser transmitida 
a voluntarios por administración oral de filtrados de heces de enfer­
mos (¡41. Esto fué conocido como el agente de Norwalk, caracterizado 
por ser un virus pequeño de la familia Parvovirus(2s, 24), y dió lugar a la 
aparición de nuevos agentes, entre los que se puerte citar el agente de 
Hawaii (49). 

En Australia, Bishop y cols. en 1973 (s) demostraron mediante el Mi­
croscopio Electrónico, la presencia de partículas virales en la mucosa 
duodenal de pacientes con diarrea no bacteriana, y más adelante virus 
semejantes fueron visualizados en preparados de heces por los mismos 
investigadores (4), y por Davidson y cols. (¡s). 

Estos hallazgos fueron confirmados por Middleton y cols. en Cana­
dá (SI), Flewett y cols. (17, 18) YSheperd y cols. (41) en Inglaterra, Kapi­
kian y cols. (26) y Gómez-Barreto y cols. en Norteamérica (d, Schoub y 



cols. en Sur AfricaÍ39), Esparza y COIS.(¡6) y Viera·Torres(46) en Vene· 
zuela; comprobándose así la difusión universal de estos agentes virales y 
su participación en muchos de los cuadros de gastroenteritis etiológica­
mente no identificados. 

La historia de la etiología de la diarrea en Venezuela no se diferencia 
de lo ya expuesto para el resto del mundo bo, 34). Briceño-Irragorry y 
Fosaert k 7, 19) hicieron estudios sobre bacterias como agentes causales 
de gastroenteritis, obteniendo resultados variables de positividad bac­
teriana. La búsqueda de virus fué iniciada por Núñez·Montiel y cols. en 
1965 (3) en 303 niños con diarrea aguda febril y 46 controles sanos, sin 
conseguir diferencia significativa en los porcentajes de aislamiento en 
cada grupo. En 1966, Soto y cols. (42) sospechando la endemicidad de 
los enterovirus en la población infantil de Maracaibo, comprueban la alta 
incidencia de algunos serotipos en edad escolar y preescolar. 

Esparza y cols. en Caracas en 1975, demuestran la existencia de Rota· 
virus en heces provenientes de niños hospitalizados por gastroenteritis, 
y Viera·Torres y cols. (46), amplian estos estudios. 

El propósito del presente trabajo es iniciar en el Estado Zulia, el estudio 
de la prevalencia de estos agentes en los casos de gastroenteritis en la re­
gión y su significación e importancia como agente etiológico del cuadro 
diarreico infantil. 

MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron 158 muestras de heces provenientes de niños internadm 
en el Servicio de Hidratación del Hospital Universitario de Maracaibo, 
por presentar un cuadro de enteritis aguda acompañada de vómitos, fiebre 
y grados variables de deshidratación. Conjuntamente se procesaron 25 
muestras controles, provenientes de niños aparentemente sanos, y tomadas 
en sus respectivos domicilios. 

Once de las muestras fueron tomadas durante el mes de julio de 1976, 
y las restantes 151, más los controles, de enero a junio de 1977. 

La mayoría de los niños provenían de los diferentes barrios de la ciudad 
y algunos de los distritos circunvecinos. Sus edades estaban comprendidas 
de 1 a 21 meses para los casos hospitalizados y para los controles entre 
3 y 4 años. A cada niño estudiado se le lumó una muestra de 5·10 gramos 
de heces, que se trasladó al laboratorio conservándose a -70ae hasta el 
momento de procesarlas, lo que generalmente se hacía al acumularse 12 
muestras. 
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Se utilizó la técnica de Bishop y cols. (4), modificada por Esparza y 
cols. lIs). Se homogenizaron aproximadamente 2 gramos de heces y 10 
mi de buffer Tris HCL 0.002 M pH 8.5-8.8, por un minuto, utilizando un 
Omni-Mixer (lvan Sorvall, Norwalk, Conn, USA) a velocidad máxima. El 
material obtenido fué centrifugado a 4QC y 2.500 rpm por media hora 
en una centrífuga refrigerada Internacional Modelo PR2. 

El sobrenadante fuá centrifugado a 100.000 g por 1 hora, usando rotor 
40 en una ultracentrífuga Beckman L50. El sobrenadante fué descartado 
y el sedimento resuspendido con 5 a 10 gotas de buffer Tris HCL 0.002 
M, pH 8.5-8.8. 

Se utilizó un microscopio electrónico JEM 1008 (Jeol, Tokio, Japón). 
y rejillas de cobre de 100 campos previamente tratadas con una pel ícula 
de parlodión al 2% en acetato de amilo, y luego sombreado de carbón en 
un evaporador de vacío modelo JEE (Jeol, Tokio, Japón). 

Para el montaje de la rejilla se colocó ésta sobre una gota de sedimento 
resuspendido, dejándolo en contacto por espacio de un minuto aprox ima­
damente. Luego se retiró, se dejó secar y se coloreó colocando una rejilla 
sobre una gota de ácido fosfotungstico al 2%, pH 7.2 por un minuto; reti­
rándola luego y dejándola secar. Las rejillas se observaron al Microscopio 
Electrónico. 

RESULTADOS 

De las 158 muestras examinadas provenientes de niños con diarrea, 
78 fueron encontradas positivas para Rotarivus, lo que representa un 49%. 
Las muestras controles estudiadas fueron negativas, a excepción de una 
que resultó positiva, lo que equivale a un 4%. 

En la figura 1, se resume el número de casos positivos y su frecuencia 
en los diferentes grupos de edades. Podemos observar una mayor frecuen· 
cia en el grupo etario de 4 a 6 meses de edad encontrando menor positi­
vidad en las edades superiores e inferiores, observándose un marcado des­
censo después del primer año de vida. El control que resultó positivo teMa 
36 meses de edad, y no fue incluído en los resultados. 

La distribuci6n de la infecci6n de acuerdo con el sexo y grupo de edad, 
se evidencia en la tabla 1. Observamos una marcada frecuencia de infec­



ción en varones con 30.35%, mientras que en las hembras fué de 18.96%. 
En la figura 2, podemos ver la distribución de los casos positivos en rela­
ción al número de muestras recolectadas cada mes. 
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Fig. 1.- Distribución porcentual de los casos positivos por edades. Un ma· 
yor porcentaje de casos positivos se evidencia en el grupo de 4 a 6 meses 
de edad. 

TABLA I 

FRECUENCIA DE ROTAVIRUS POR SEXO Y GRUPO DE EDADES 

Edad Varones Porcentaje* Hembras Porcentaje* 
(Meses) 

l· 3 8 5.06 6 3.79 
4· 6 24 15.18 13 8.22 
7· 9 8 5.06 5 3.16 

10 12 5 3.16 5 3.16 
13·15 2 1.26 O 0.00 
16·18 1 0.63 1 0.63 
Total 48 30.35 30 18.96 

* Los porcentajes se basan sobre el número total de las 158 muestras exa­
minadas, provenientes de nrnos con diarrea. 
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Fig. 2.- Distribución de las muestras procesadas por meses. Se obtuvo un 
número mayor de muestras positivas en los meses de marzo y junio de 
1971. 

La sintomatología observada en los niños positivos para Rotavirus no 
difirió de los restantes. En la figura 3, podemos ver la frecuencia de los sín· 
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Fig. 3.- Relación porcentual de la sintomatología presentada en los 78 
casos positivos para Rotavirus. La diarrea estuvo presente en todos los 
casos. 



tomas presentados en las 78 muestras positivas. la diarrea fué observada 
en todos los casos; solo el caso control positivo no la presentó. Le sigue 
en frecuencia la deshidratación y deplesi6n electrolítica. Se observó fiebre, 
vómitos, mocos en heces, pus y sangre. 

las partículas virales observadas al Microscopio Electrónico exhibían 
las características de los Rotavirus, observándose virus con doble cubierta 
capsomérica, con un diámetro de 72·82 nm, virus con cubierta capsomé· 
rica simple con un diámetro de 60·67 nm y virus vacíos que habían pero 
dido su contenido de ácido nucleico (Figs. 4, 5 Y 6). También se observ6 

Fig. 4.- Virus de cubierta simple encontrados en heces de niños con gas­
troenteritis. Se observa una estructura capsomérica muy bien definida. 
Su tamaño es de 60·67 nm. Al centro se observan virus vacíos. 100.000X. 
una red de figuras hexagonales que han sido consideradas como fragmen· 
tos de virusb) (Fig. n Asimismo se observaron unas partículas no iden­
tificadas que posiblemente sean virus entéricos más pequeños (Fig. 8). 

DISCUSION 

Estos virus han sido denominados de diferentes maneras a medida que 
se ha ido clarificando su participaci6n en el proceso diarreico. Se han uti­
lizado términos como Rotavirus, Duovirus, Orbivirus, partículas parecidas 
a los Reovirus y agentes de la enteritis infantil. Su implicaci6n como agen· 
tes etiol6gicos fué puesto de manifiesto, en primer término, por compara· 
ciones estadísticamente válidas entre su prevalencia en poblaciones con 
gastroenteritis y controles sanos. Sin embargo, más adelante se ha podido 
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Fig. 5.- Virus de cubierta doble vacíos encontrados en heces de niños 
con gastroenteritis. Su tamaño es de 72-82 nm. 240.000X. 

Fig. 6 - Virus de cubierta doble llenos encontrados en heces de niños con 
gastroenteritis. Su tamaño e!: de 72-82 nm. 240.000X. 



Fig. 7.- Elementos hexagonales comúnmente hallados en el material de 
estudio. Se supone que sean capsómeros virales que se agrupan libremente 
en formaciones paracristalinas. 240.000X. 

Fig. 8.- Partículas no identificadas halladas ocasionalmente en el material 
de estudio. Se piensa sean virus entéricos más pequeños. 120.000X. 

utilizar algunos procedimientos serológicos, tales como inmunomicros­
copía electrónica (d, inmunofluorescencia (45), contraelectroforesis (32), 
y otras; además, los postulados de Kock han podido ser cumplidos por 
infección experimental en cerdos (44), monos (s1), becerros (44) y volun­
tarios humanos h4, 50). 
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Estos agentes han podido ser estudiados tanto en su morfología como 
en su comportamiento físico-Qu(mico. Son partículas de un tamaño de 
72-82 nm, de características muy bien delineadas. Los especímenes pueden 
contener partículas de doble cubierta o cubierta simple, teniendo éstas 
bordes irregulares con aproximadamente 21 proyecciones en su peri­
feria (15), o bien puede haber una mezcla de los dos tipos. 

En estudios comparativos hechos con Rotavirus purificados de origen 
humanos, Simio SA 11, Y de becerros sobre gel de poliacrilamina ha), se 
determinó que tanto los virus humanos como Simios tienen ocho polipép­
tidos y nueve los Rotavirus de los becerros, de los cuales cuatro se locali· 
zaron en la envoltura capsomérica interna y son iguales para los tres virus; 
3 b 4 se localizan en la envoltura capsomérica externa observándose varia­
ciones sobre todo a nivel de los polipéptidos de bajo peso molecular. 

Otros autores ha) ponen de manifiesto variaciones serolbgicas en infec· 
ciones experimentales si los virus son de doble cubierta capsomérica, 
haciéndose indistinguibles si los virus presentan una sola cubierta. 

Los porcentajes de positividad encontrados por diversos autores para 
diferenciar series estudiadas hasta el presente son de una gran variedad. 
Albrey y cols. (1) reportaron el 31% de positividad en las muestras exami· 
nadas; Sheperd y cols. (41) acusan el 32% de hallazgos positivos en 100 
muestras examinadas; Bryden y cols. (a) reportan un 38% con Ouovirus; 
Kapikian (26) reporta 24% de especímenes positivos de 142 muestras exa­
minadas, y el 62% de 21 muestras en otra ocasión!2s); Gómez-Barreto y 
cols. (20) reportaron el 55% de muestras con virus presentes en 29 casos; 
Bishop y cols. (4) reportaron el 81%; Viera-Torres y cols. (46), de 293 
muestras examinadas, encontraron positividad en 49% de los casos estu­
diados. 

Es de observar que los variables porcentajes obtenidos pueden haber 
sido el producto de varios factores, entre los cuales más importante para 
tomar en cuenta son la edad del niño, y el momento de la toma de la 
muestra, así como también la época del año en que se recolecta ésta, por 
las variaciones estacionales que han sido reportadas para otros virus (46). 
Esta es una infección de una edad muy temprana de la vida, demostrada 
para el estudio de la tabla de frecuencia que indica que por debajo de 
un año de edad se presenta e182% de los casos positivos. 

Otros reportes acusan mayor susceptibilidad a diferentes edades: entre 
6 meses y 2 años (26), de 6 meses a 3 años (a), desde 3 meses a 2 años (20), 
y de 10 días a 4 años (41). Sin embargo, infecciones a Rotavirus pueden 
ir más allá de estas edades, siendo posible casos positivos hasta los 6 



años (a). Sobre esta edad es raro encontrar infecciones a Rotavirus. Por 
otro lado, se ha demostrado que el virus se excreta durante 6 días como 
término medio y que la positividad decae rápidamente cuando la muestra 
es tomada más allá de ese tiempo; de allí la importancia de una toma de 
muestra en el momento apropiado para obtener resultados valederos en 
cuanto a la verdadera importancia de estos virus en la diarrea. 

La presencia de virus en niños sanos indica la posibilidad de una circu­
lación silenciosa del virus con las implicaciones epidemiológicas que ésto 
acarrea. Sin embargo, las cifras hasta ahora publicadas indican que ese 
tipo de infección inaparente es de escasa importancia, pués los reportes 
varían entre valores absoluto de 0% hasta 8% de positividad en poblacio­
nes infantiles sanas (25, 26,31,46). 

Sin embargo, Albrey y cols. (I) reportan Rotavirus en 12 de 23 recién 
nacidos que no acusaron sintomatología alguna hasta el momento de la 
toma de la muestra. De igual manera Chrystie y cols. acusaron infecciones 
en niños recién nacidos en el retén (d_ Este es un aspecto poco conocido 
de esta infección, sobre lo cual debe hacerse énfasis especial por la impor­
tancia que tiene en los mecanismos de propagación. 

La sintomatología del cuadro producido por los virus en estudio fué 
descrita por Sheperd (41), y no se diferencia de las gastroenteritis bacteria­
nas hasta ahora reportadas. Nuestro estudio indica que en orden de fre­
cuencia, los síntomas y signos más resaltantes fueron diarrea, deshidrata­
ción, vómitos y fieb re. La presencia de moco y sangre es superior a lo ya 
reportado por Sheperd, aunque no podemos ofrecer una explicación ra· 
cional a esta diferencia. 

Con respecto al sexo, puede haber una mayor incidencia en varones que 
en hembras. Al efecto Sheperd (41) observa una frecuencia de 63% en 
varones menores de 6 meses y 37% en hembras; nuestras observaciones 
coinciden con las de estos investigadores. GÓmez·Barreto (20) reporta 13 
varones pOSitivos de 16 niños estudiados. 

La morfología de las partículas que se visualizaron al Microscopio Elec· 
trónico, tenían características semejantes a las de las discutidas por Bishop 
y cols. en 1973 (J) a partir de la mucosa duodenal, y posteriormente en 
1974(4) d&! centrifugado de heces; las cuales se describen como entidades 
virales que guardan semejanzas morfológicas con Orbivirus, el virus de la 
diarrea de los becerros, y el de la diarrea epizootica de los ratones lactan­
tes (48); presentándose en su forma características de cápsido doble con 
diámetro de 72·82 nm y partículas de una sola cubierta de 60·67 nm de 
diámetro. 
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Estas observaciones han sido confirmadas en repetidas ocasiones (¡6, 
22,25,26, 31), Yal mismo tiempo han podido observar Adenovirus y cier­
tos artefactos de forma tubular aplanada y en mallas de mosaico hexago­
nales (Fig. 7) que se ha dicho corresponden a restos de virus desintegra­
dos (22). Partículas virales pequeñas no identificadas fueron observadas 
por nosotros en varias oportunidades (Fig. 8). 

En 1975, nuevas investigaciones asocian a los Coronavirus como res· 
ponsables de algunos de los cuadros de gastroenteritis en becerros (28,40), 

yen humanos(g). 

Queda por lo tanto dilucidar cuál es la incidencia que le corresponde a 
cada uno de los enteropatógenos virales visualizados en heces de niños con 
gastroenteritis. De lo que no nos queda duda es la existencia de Rotavirus 
en el Estado Zulia, y de su amplia participación en la etiología de la 
diarrea que afecta a los niños de 1 a 4 años. 

ABSTRACT 

Rotavirus as an etiological agent of gastroenteritis in Zulia 8tate. Gaskin· 
Pe llaca ni V. (Cátedra de Virología, Escuela d.! Bioanálisis, Facultad de Me· 
dicina, lJniuersidad del Zulia. Apartado 526. lV1aracaibo, Venezuela), 
Soto-Escalona A. Invest CHn 21(4): 259-275, 1980.- In order to deter· 
mine the participation of Rotavirus as a causa of acute diarrhea in chil­
dren, 158 samples of faeces from children with acute diarrhea and hospi· 
talized in the hidration service of the Hospital Universitario were studied 
using electronmicroscope. At the same time 25 samples of faeces from 
children without diarrhea colected at their homes were used as controls. 
Of the 158 samples studied from the hospitalized children 78 were positive 
for Rotavirus representing 49%. One of the 25 controls were positive 
which account for 4%. Our results demonstrate the presence of Rotavirus 
in Zulia State and its participation as an etiological cause of intant en­
teritis. 
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