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Resumen: Entre noviembre de 1989 y enero de 1991. se recolectaron 
200 muestras de heces de niños menores de cuatro años hospitalizados con 
síndrome diarreico. Sesenta muestras de heces provenientes de niños 
aparentemente sanos con el mismo rango de edades fqeron utilizadas como 
controles. La infección por rotavlrus fue diagnosticada en 28 (14%) especí­
menes a través de dos inmunoensayos enzimáticos (uno del Lab. Abbot y 
uno con anticuerpos monoclonales). PAGE. ELISA y PCR fueron utilizados 
para determinar los electroferotipos, subgrupos y serotipos respecti­
vamente. El estl,ldio de electroferotipos detectó dos patrones de migración: 
uno corto (SGI), en'4 (14.3%) muestras y un patrón largo (SGIO, en 16 casos 
(57,1%). Estos resultados fueron vertftcados a través de un EUSA con 
anticuerpos monoclonales subgrupo-especñicos. La reacción en cadena de 
la polimerasa mostró que el serotipo 1 estaba presente en 46.7% de las 
muestras positivas, mienn:as que los serotipos 3 y 4. fueron deteCtados en 
el 3,6% y 7,4% de los especímenes analizados, respectivamente. El serotipo 
2 no fue detectado y un 42.8% no pudo ser serotipiftcado. La mayor 
incidencia de rotavlrus fue observada en el sexo masculino y en edades 
comprendidas entre los O y los 12 meses. No pudo determinarse ningún tipo 
de correlación entre la excreción de un subgrupo o serotipo determinado 
con respecto a una edad en particular. Todas las variantes genéticas 
detectadas circularon en niños menores de 2 años. 
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INTRODUCCION 

La gastroenteritis por rotavirus 
es una de las mayores causas de 
morbilidad y mortalidad en los ni­
ños de los países desarrollados y 
subdesarrollados, así como tam­
bién de una gran variedad de ma­
míferos y especies de aves (1, 3, 5, 
6,7, 12). 

Estudios epidemiológicos nacio­
nales e internacionales han puesto 
de manifiesto la importancia de las 
diarreas producidas por este agente 
(14. 26. 28, 35). 

Los rotavirus pertenecen a la·fa­
milia Reoviridae. Presentan una do­
ble cápside de 65 a 75 nm que rodea 
alnúc1eo en cuyo interior se en­
cuentra el genoma viral que consis­
te en 11 segmentos de ARN de doble 
cadena~ Cada gen codifica una pro­
teína. con excepción del gen 11 que 
codifica para dos, sin embargo sólo 
6 de ellas fonnan parte de la estruc­
tura viral; la Vpl, Vp2, Vp3 y Vp6, 
codificadas por lo genes 1, 2. 3 y 6, 
fonnan la cápside interna del vi­
rión, mientras que la cápside exter­
na está fonnada por las proteínas 
Vp4, y la Vp7, codificadas por los 
genes 4, 8 ó 9 respectivamente (5). 

La proteína Vp6, es el componen­
te m.ás antlgénico y más abundan­
te. Pre::;enta antígenos comunes de 
grupo y carece de actividad neutra­
llzante y es la responsable de la 
especificidad de subgrupo. Esta es­
pecificidad antlgénica ha permitido 
la clasificación de los rotavirus den­
tro de dos distintos subgrupos: 1 
(SG1) y II (SGll) (12). El descubrt­

miento de los anticuerpos monoclo­
nales contra estas proteínas sub­
grupo-específicas, ha pennitido su 
identificación y caracterización. El 
análisis electroforéttco de los 11 
segmentos del ARN genÓmico. ha 
proporcionado una valiosa infor­
mación epidemiológica. A pesar de 
la diversidad de electroferotipos 
existentes. se han podido diferen­
ciar dos patrones de migración de 
los segmentos 10 y 11 del genoma 
viral; un patrón corto de migración 
lenta (SG 1), y un patrón largo de 
migración rápida (SG ll) (2, 11, 15, 
19, 22, 23, 30, 33). Sin embargo, 
recientemente, ha sido reportado el 
hallazgo de rotavirus pertenecien­
tes al subgrupo 1 con un patrón 
electroforético largo, como es el 
caso de la cepa AU-l (23). 

La clasificación de serotipos está 
basada en la presencia de las'pro­
teínas de superficie Vp7 y Vp4, de­
nominándose serotipos G y seroU­
pos P, según la respecti"a proteína 
detectada. Los serotipos G 1 al G4 
son los más frecuentemente involu­
crados en los cuadros diarreicos de 
los niños menores de 2 años. Por 
ende, su estudio y clasificación han 
sido real1zados de manera extensi­
va. Mientras que los serotipos p. 
solo recientemente se ha tratado de 
esclarecer su papel antigénico (21, 
31), por lo que en los estudios de 
población se ha utilJzado en fonna 
preferencial los serotipos G i12). 

El desarrollo de técnicas de' anti­
cuerpos monoclonales. hibrtdiza­
ciÓD de ácidos nucleícos y técnicas 
de biología molecular han permiti­
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do una mej or caracterización de los 
mismos (22, 37, 16). 

La importancia de los serotipos 
de rotavlrus circulantes como cau­
sa de graves afecciones en la pobla­
ción infantil, se ha estudiado en 
diferentes áreas geográficas, de­
mostrándose variaciones en la cir~ 
culación de los mismos, incidiendo 
estos resultados en los ensayos de 
elaboracion de vacunas y en los 
estudios de inmunizaciones dirigi­
dos a lograr estrategias de vacuna­
ción adecuadas (1, 4, 8, 1Ú, 24, 26, 
32.34). 

El presente trabajo describe la 
diversidad genética de los rotavírus 
humanos, en base al estudio de los 
serotipos relacionándolos con la 
edad. el sexo y la circulación epide­
miológica. Los resultados aquí pre­
sentados constituyen el primer es­
tudio en la epidemiología molecular 
de los rotavirus humanos en el Es­
tado Zulla. donde la gastroenteritis 
causada por dicho agente es típica­
mente endémica, aportando infor­
mación críticamente importante 
para el desarrollo de estrategias 
efectivas de vacunación. 

MATERIALES Y METODOS 

Durante el período de noviembre 
de 1989 a enero de 1991 se recolec­
taron al azar 200 muestras de he­
ces en una poblaCión de niños me­
nores de cuatro años de edad. de 
ambos sexos con enfermedad dia­
rreica de variada sintomatología y 
severidad; que se encontraban en el 
área de consulta externa. hidrata­

ción y observación. en diferentes 
hospitales de la ciudad de Maracai­
bo. Como grupo control. se selec­
cionaron 60 muestras de heces de 
niños asintomáticos. con un distri­
bución similar en cuanto a sexo y 
edad, que asistieron a las emergen­
cias hospitalarias por una causa 
distinta a las diarreas. 

Todos los pacientes fueron exa­
minados y se les elaboró una en­
cuesta que investigó: historia de la 
enfermedad, características clíni­
cas y epidemiológicas, factores de 
riesgos de infección y nivel socioe­
conómico del grupo familiar. 

Previo análisis de las caracterís~ 
ticas macroscópicas de los especí­
menes fecales (cQnsistencia. color. 
presencia o ausencia de moco y 
sangre). se preparó una suspensión 
de la muestras al 10% en PBS, pH 
7,4. siendo almacenadas a -70°C 
para su posterior análisis. 

Deteccl6n de rotavirus 
La presencia de rotavirus se de­

terminó utilizando inicialmente 
una prueba de inmunoensayo enzi­
mático (Rotazyme II ABBan' Labo­
ratories. Diagnostic Division. USA). 
y aquellas muestras que resultaron 
positivas fueron confirmadas con 
un ELISA con anticuerpos mono­
clonales según el método descrito 
por Liprandl y col. (22). 

AnAlIst. del ARN vb:aI 
El ARN viral fue extraído de la 

suspensión fecal con una mezcla de 
fenol-c1oroformo y posterior pred­
pitación con etanol (29), para luego 
ser corrido en un sistema clJsconU­
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Fig. 1. 	 Frecuencia de los patrones de migración electroforética de ARN de rota virus humano 
en geles de poliacrilamída al 10%. A, F, K, O subgrupo 1 (patron corto); e, D, E, G, 
1, J,L, M, N, Q, R, S subgrupo II (patron largo); B, H no migraron. 

nuo en geles de poliacrilamtda al 10 
Y 4% según el método de Laemmli 
(20). La tlnción de los geles se reali­
zó utilizando el nitrato de plata 
como colorante, de acuerdo a la 
técnica de Hemng y col. (18). Las 
variaciones en la migración del ARN 
viral fue demostrada mediante su 
comparación con patrones corridos 
sobre el mismo gel correspondiente 
a la cepa porcina OSU (Fig.l) (22), 

Determlnacl6n de subg:rupos y 
serotlpos 

A las muestras positivas para ro­
taVirus, tanto del análisis por EL!­
SA como por PAGE. se les realJzó la 
determinación de subgrupos utili­
zando el método de Greenberg con 
anticuerpos monoclonales subgru­
po específicos (15). Estos mono­
clonales reconocen rotavirus de 
subgrupos 1 (h1brtdoma 255/60) y 
rotavirus subgrupos n (h1brtdoma 
631/9). Se utruzó como cepa con­
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TABLAI 
FRECUENCIA DE CASOS POSITIVOS Y NEGATIVOS PARA ROTAVIRUS 

POR ELISA CONFIRMATORIO EN NIÑOS MENORES DE CUATRO AÑos 


NOVIEMBRE 1989 - ENERO 1991 


Casos Pacientes % Control % 
estudiados 

Positivos 28 14 4 6,7 

Negativos 
~.__..__. 

172 86 56 93,3 

Total 200 100 60 100 

troJ. las cepas OSU para subgrupo 1 
y la Gottfríend para subgrupo II 
(22). 

El análisis de los serotlpos se 
realizó. mediante la hibridación del 
ARN de las muestras a sondas ra­
dioactivas. generadas utilizando la 
ti'cnlca de Reacción en Cadena de 
la Polimerasa Termoestable {P.C.Rl.

3SEstas sondas marcadas con p
S0I1 de una reglón hiperdivergente 
(nudeótldos 51-392) del gen del ro­
tavlrus que codifica a la proteína 
viral Vp7 y que reconocen secuen­
cias específicas para los serotipos 
l. 2. 3 Y 4 según la metodología 
descrita por Flores y col (l3). ARN 
de cadena simple obtenido por 
tran5C.'rlpclÓn in vitro y, ARN de do­
ble cadena obtenido de nucIeocáp­
sides purificadas de cepas de labo­
ratorio bien caracterizadas fueron 
utilizados como controles. 

Análisis estadfstico 
Los resultados obtenidos fueron 

sometidos a un análisis estadístico 
de Chi-Cuadrado, con la corrección 
de Yates en los casos necesarios, 
con el fin de relacionarlos con las 
variables de interés epidemiológico. 

RESULTADOS 

De un total de 200 casos, 28 
resultaron positivos para el agente 
viral (14%). De las 60 muestras se­
leccionadas como grupo control, 
sólo en cuatro de ellas se determinó 
la presencia de rotavirus (6.7%) 
(Tabla 1). 

Basándose en la migración de los 
segmentos 10 y 11, se observó la 
presencia de dos electroferottpos; el 
subgrupo 1 de migración corta y el 
subgrúpo' 11 de migración larga 
(FJg. 1). No se observaron variacio­
nes de movilidad en el resto de los 
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TABLA U 
FRECUENCIA DE CASOS POSITNOS PARA ROTA VIRUS CON 


RESPECTO AL SEXO EN NIÑOS MENORES DE CUATRO AÑos 

NOVIEMBRE 1989 - ENERO 1991 


Sexo Casos 
Estudiados 

% Casos 
Positivos 

% 

Masculino 120 60 20 16.7 

Femenino 80 40 8 10.0 

Total 200 100 28 14.0 

segmentos que pudiesen significar 
otras variaciones genéticas. 

Estos resultados coincidieron 
con los obtenidos mediante la prue­
ba de inmunoensayo enztmático 
con anticuerpos monoclonales sub­
grupos específicos. 

En el estudio de los subgrupos se 
demostró que un total de 4 mues­
tras (14,29%) contenían subgrupo 
1: mientras que el subgrupo 11 fue 
Identificado en las 16 restantes 
(57.14%). Ocho muestras (28.5%) 
que resultaron positivas para rota­
virus COIl anticuerpos monoclona­
les. no migraron electrofo­
rétlcamellte considerándose como 
Indetenninadas. 

En la distribución por edades. la 
mayor incidencia estuvo com­
prendida en los grupos de O a 12 
mt"ses. encontrándosé que de Oa 6 
lIlt"ses resultaron 13 casos 
146.42%}; de los cuales solo uno 
corresponde al SOl 125%) y 10 al 
SOIl (62.5%). Entre los 7y 12meses 

se obtuvieron 12 casos (42.86%) de 
donde 2 fueron para SGI (50%); y 5 
(31.25%) para SGII. 

La partícula viral del rotavirus se 
aisló con mayor frecuencia en los 
meses de febrero-marzo y octubre­
noviembre. observándose variacio­
nes temporales durante' el mues­
treo. siendo el subgrupo predOmi­
nante el subgrupo n. 

En la Tabla n se observa que de 
las 28 muestras rotavirus positivas, 
20 correspondieron al sexo mascu­
lino. y las 8 restantes al sexo .feme­
nino. 

La Tabla III muestra la distribu­
ción de los serotipos de rotavirus 
según la edad. Del total de mues­
tras serotipiflcadas durante el pe­
ríodo de estudio. 13 correspondie­
ron al serotlpo 1 (46.4%); 1 para el 
serotlpo 3 {3.6%} y 2 para el serotlpo 
4 (7.4P.tb). El serotipo 2 no fue detec­
tado. Se conoció de un caso que 
expresó tanto el serotipo 1 comó el 
4. El resto no pudieron ser serotlpl­
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TABLA m 
INCIDENCIA DE SEROTIPOS DE ROTAVIRUS POR GRUPOS ETARIOS 


NOVIEMBRE 1989 - ENERO 1991 


Distribución Etaria (meses) 
Serotipos No. de 

Casos 0-6 7-12 13-24 >24 m 

SI (WA) 13(46,4)a 9(69,2)b 3 (23,2) 1{7,6) 

S2 (DS¡) 

S3 (P) 1(3,6) 1(100) 

S4 (Sf3) 2(7,4) 2(100) 

Indeterm. 12(42,8) 

Total 28 

a Los números entre paréntesis en esta columna representan el porcentaje 
de casos con respecto al total general. 

b Los números entre paréntesis en los grupos etarios representan el porcen­
taje de casos con respecto al total de casos de cada serotipo. 

ficados para un 42,8% de indeter­
minados. 

La distribución por edad de los 
niños afectados con diarrea por 
cada uno de los serotipos encontra­
dos, muestra que la mayoria de 
ellos estaban en edades comprendi­
das de °a 12 meses. Los serotipos 
predominantes fueron el serotipo 1 
'y el serotipo 4. Se encontró un niño 
de 2 años el cual presentó serotipo 
1, así corno también un niño de un 
año el cual excretó serotipo 3. 

Los serotipos 1, 3 Y 4 estuvieron 
agrupados en el subgrupo 1I, patrón 
electroforético largo; el serotipo 2 el 
cual no fue detectado está clasifl­

cado dentro del subgrupo 1, patrón 
electroforético corto. 

La relación entre el sexo y seroti­
po se describe en la Tabla IV; el 
serotipo 1 estuvo presente en su 
mayoria en niños del sexo masculi ­
no (90,0%), junto al serottpo 3 
{9.9%}. Las niñas excretaron sero­
tipo 1 y 4 para un 60 y 40% respec­
tivamente. 

La distribución anual de los se­
rotipos se muestra en la Fig. 2: la 
circulación de ellos resultó de tipo 
heterogénea con un aparente ca­
rácter estacional, donde el serotipo 
1 fue el más detectado durante el 
muestreo. sJendo los picos de ma­



10 Callejas y col 

TABLA IV 
RELACION DE SEROTIPOS DE ROTAVIRUS 


CON RESPECTO AL SEXO 

NOVIEMBRE 1989 - ENERO 1991 


Casos Serotipos 
Sexo esto % 

S1 % S3 % S4 % 

Masc. 11 68.8 10 90.9 1 9.9 

Fem. 5 31.3 3 60.0 2 40.0 

Total 16 100.0 

6 ---- ­

o 
1~912 1 2 	 3 4 690 6 7 8 9 10 11 129? 

NOV. 1989-ENERO 1991 

---- Dlst. Ttl de Serot. • Serotlpo 1 • Serotlpo 3 Serotlpo 4 

Fig. 2. 	 Distribución epidemiológica de serotipos de rotavirus desde noviembre de 1989 a 
enero 1991. 
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yor incidencia en los meses de fe­
brero-marzo y octubre-noviembre. 
El serotipo 4 circuló en los meses 
de febrero y el serotipo 3 con un solo 
caso en el mes de junio. 

DISCUSION 

Los rotavirus son los causantes 
de la mayoría de los cuadros de 
gastroenteritis en niños menores de 
4 años de edad O, 2, 5, 12, 14). Sin 
embargo. en nuestra región los pa­
trones de circulación epidemio­
lógicos no han sido estudiados ex­
haustivamente, ya que se requiere 
del análisis a gran escala y de largos 
períodos de tiempo para su evalua­
ción. El presente estudio muestra 
una serie de datos que relacionan 
el aislrupiento de rotavirus, sus va­
riantes electroforéticas y la caracte­
rización de subgrupos y serotipos 
antigénicos encontrados durante 
un período de 15 meses. 

A través de la técnica de ELISA 
(Rotazyme n) se determinó inicial­
mente un porcentaje de positividad 
del 25%. Resultados que fueron 
confirmados con el mismo método 
pero uWizando anticuerpos del tipo 
monoclonal, obteniéndose sola­
mente 28 muestras positivas para 
un 140/0. Estos últimos resultados 
difieren de los encontrados en es­
tudios anteriores realizados en 
nuestra región, donde la positivi­
dad a rotavirus oscilaba entre 41 y 
47% (14, 17). La baja especifiCidad 
del test de EUsa utiUzado en Jos 
estudios señalados, ha sido-demos­
trada por el trabajo de Yolken en 

1983 (36). por lo que podría consi­
derarse como posibles falsos positi­
vos. las discrepancias observadas 
en los resultados entre estos estu­
dios y el nuestro. Las muestras con­
troles en el presente estudio tuvie­
ron un porcentaje de positividad del 
6,7%. Esta positividad es posible­
mente debida a una circulación si­
lenciosa del virus, en niños cuyos 
cuadros infecciosos, presentan 
poca o ninguna sintomatología. Ha 
sido ya demostrado, tanto en Aus­
tralia como en Venezuela, que este 
tipo de infección parece inducir 
cierto grado de protección inmuno­
lógica (4, 26), por lo que actual­
mente se está trabajando en diver­
sas vacunas utilizando cepas ate­
nuadas (12. 26, 27). 

Los patrones de migración elec­
troforéticos estuvieron asociados a 
la especificidad de SGI y SGIL no 
encontrándose otros polimorfismos 
que pudiesen hacer pensar en algu­
na diversidad genética eXistente en-' 
tre los rotavirus, bien sea la ocu­
rrencia de mutaciones (drift), cam­
bios por reasociación genético 
(shift) y de reordenamientos en el 
genoma (12). Aunque estas varia­
ciones son posibles. ya que div~rsos 
estudios a nivel mundial han podi­
do encontrarlas en los electro­
ferotipos pertenecientes a un sub­
grupo en particular (9), los porcen­
tajes de incidencia de las mismas 
son núnimos (23, 27), por lo que 
nuestro ensayo se correspond"e con 
otros autores que tampoco han de­
terminado variaciones genéticas en 
sus muestras (27). 

En lo que respecta a la dlstribu­
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ción de los subgrupos demostrada 
en este estudio. existen reportes 
donde se describe la misma fre­
cuencia para ambos subgrupos. o 
aparición de un subgrupo específi­
co sin la aparición del otro en una 
determinada época del año, lo cual 
se refleja en una variación de la 
inmunidad de la población a riesgo 
(4, 6. 23). Esta variaciones tempo­
rales en la diversidad genética de 
electroferotipos y subgrupos en los 
rotavirus tienen implicaciones im­
portantes para el diagnóstico y la 
epidemiología de los rotavirus. 

De las muestras positivas anali­
zadas. 8 de ellas no migraron elec­
troforéticamente. indicando esto la 
presencia de antígenos virales a pe­
sar de que el ARN y la cápside viral 
pudiesen no estar completos (25). 

La distribución por edad de los 
rotavirus estuvo comprendida en­
tre O a 24 meses, resultados que 
concuerdan con los obtenidos por 
otros autores latinoamericanos y 
nacionales. aún cuando se han des­
crito reportes en niños de mayor 
edad (7. 8. 14). La aparición de una 
elevada susceptibilidad en niños 
menores de 6 íneses puede deberse 
a que los anticuerpos maternos 
transmitidos por vía placentaria o 
cualquier otra vía. no confieren m­
munidael hacia la infección. Ade­
más el serotipo predominante en un 
área determinada puede cambiar 
frecuentemente a lo largo de los 
años, como lo demostró el estudio 
de White y col. en 1991 (35), esto 
implicaría que los anticuerpos ma­
ternos pueden no corresponder con 
el serotJpo predominante en el tJem­

po de nacimiento del niño. Es nece­
sario, por lo tarito. profundizar los 
estudios inmunológicos y determi­
nar el papel que juegan las inmu­
noglobulinas en la protección con­
tra los rotavirus (l7. 32), 

Con respecto a la relación de ca­
sos positivos de acuerdo al sexo. 
nuestros resultados concuerdan 
con los de Gaskin y col. (l4), donde 
se determinó una ligera diferencia, 
no significativa estadísticamente. 
entre ambos sexos. 

Se han descrito cambios tempo­
rales en la circulación de serotipos 
en diferentes partes del mundo. 
como Australia, Japón. Indonesia y 
Bangkok (4, 28. 33); en Caracas, 
Venezuela durante los años 1979 a 
1989. se observaron cambios en la 
distribución de los mismos. varian­
do en estos años del serotipo 4 en 
los años 88 y 89. al serotipo 1 en el 
90 y 91 (lO. 35). Esto último coin­
cide con el estudio realizado en 
nuestro Estado, en el que predomi­
nó el serotipo 1. La aparición de 
estas variaciones están estrecha­
mente relacionadas con el desarro­
llo de inmunidad serotipo-especifi­
ca. de alli la importancia que tiene 
el conocer la circulación de estas 
variantes en una determinada área 
geográfica. y el desarrollo de una 
inmunidad producida por el seroti­
po predominante. Las implica­
ciones epidemiológicas de estos 
cambios .antigénicos son de gran 
importancia en la obtención de una 
vacuna altamente reactiva contra 
los cuatro serotJpos antJgénicos de 
mayor circulación (35). Varias de 
las vacunas que se están probando 
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actualmente inducen inmunidad 
contra algún serotipo en particular; 
por ejemplo. la vacuna RIT 4237. da 
una buena protección contra el se­
rotipo 1; aunque en Gambia resultó 
ser menos efectiva contra el seroti­
po 2. el cual circulaba mayormente 
en ese momento. De igual fonna la 
vacuna RRV indujo una sustancial 
protección solo contra procesos 
diarreicos severos causados por su 
serotipo homólogo, es decir el sero­
tipo 3 (24). 

Se han descrito numerosos eltc­
troferotipos muchos de los cuales 
se han caracterizado como pertene­
cientes a los cuatro serotipos d~ 
mayor circulación. así como tam­
bién se ha podido encontrar mues­
tras que presentaban idénticas mi­
graciones electroforéticas pero que 
no pertenecen al mismo serotipo 
(24. 32). Al analizar en nuestros 
resultados la correlación existente 
entre los subgrupos. serotipos y pa­
trones de migración del ARN viral. 
se encontró una estrecha relación 
entre el patrón de migración largo 
correspondiente al subgrupo JI y la 
presencia de serotipos 1. 3 y 4; 
mientras que el patrón de migra­
ción corto que corresponde al sub­
grupo I. no exhtbió el serotipo 2. 
Esto resultados y los estudios reali­
zados con anterioridad en diversas 
partes del mundo. nos indican que 
no se pueden tomar los patrones de 
migración electroforéticos por sí so­
los para la identificación de un se­
rotipo en particular (26). 

Los resultados obtenidos en el 
presente trabajo y numerosos estu­
dios prévios. demuestran que pue­

den ocurrir cambios repentinos en 
la prevalencia de un det~nninado 
serotipo.· Este hecho es el factor 
causal de que los ensayos de inmu­
nización realizados con vacunas ex­
perimentales produjeran respues­
tas homotípicas. o heterotipicas 
con una respuesta inmunogénica 
no mayor del 50% para cada sero­
tipo empleado (26). repuesta que 
resulta insuficiente para promover 
una adecuada protección de los in­
dividuos inmunizados. Por ello .es 
necesario la continuacion y amplia­
ción de los programas de investiga­
ción extensos que determinen con 
precisión la diversidad genética del 
virus. la causa de la misma, y se 
aboquen a crear. en funCión de es­
tos conocimientos. vacunas cuadIi­
valentes o de tipo similar. que agru­
pen a los serotipos humanos más 
extendidos permitiendo con ello 
una serorespuesta efectiva en las 
poblaciones a.inmunizar. 
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ABSTRACT 

Molecular epidemiology ofrota· 
virus subgroups and serotypes in 
children under four years of age 
with diarrheic syndrome. Callejas. 
D. (Catedra de Virología. Escuela de 
Bioanálisis. Facultad de Medicina. 
Universidad del ZuHa. Apartado 
Postal 15165. Maracaibo 4001-A, 
Edo. Zulia. Venezuela). Estévez. J .• 
Blltz-Dorfman. L .. García. D.lnvest 
cUn 35(1): 3 - 18. 1994. 
Key words: rotavirus. serotypes. 
subgroups. diarrhea. • 

Between november 1989 and ja­
nuary 1991. two hundred stool 
samples were obtained from chil­
dren under 4 years of age. hosplta­
lized with diarrhea. Sixty stool sam­
pIes from apparently healthy chil­
dren were used as controls. Rotavi­
rus tnfections were diagnosed in 28 
(14%) specimens using two enzyme 
immunoassays. (Abbott Laborato­
ries' kit and monocIonaI antibo­
dies). PAGE, ELISA and PCR were 
used to determine electrophe­
rotypes. subgroups and serotypes 
respectively. The study of electrop­
herotypes detected two migration 
patterns: a short one in 4 samples 
(14.3%) and a long pattem in 16 
cases (57.1%). These results were 
vertfted by a specific· subgroup mo­
nocIonal antibodies ELISA. The 
polymerase chain reaction showed 
th.at serotype 1 accounted fOI" 
46.4% of posltive samples. while 
serotypes 3 and 4 present in 3.6% 
and 7.4% of the spectmens respec­
tively. Serotype 2 was not detected 

and 42.8% samples were untypa­
ble. Males between O and 12 
months of age were the most affec­
ted. There was no correlation be­
tween human rotavlrus serotypes. 
subgroups and electropherotypes. 
and age of the patients. AlI detected 
genetic variants were present in 
children under two years of age. 
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