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Características clínicas de la gastroenteritis por
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Resumen

Desde junio de 1993 a junio de 1995 se obtuvieron 377 muestras fecales de niños con diarrea
aguda admitidos en el hospital Antonio Patricio de Alcalá de Cumaná, Venezuela. Se detectaron pa-
trones electroforéticos de rotavirus en 27,85 por ciento (105/377) de las muestras, observándose que
los patrones largos (80%) prevalecieron sobre los cortos (18,09%) y 2 especímenes (1,91%) exhibie-
ron mezclas de electroferotipos. Por coelectroforesis se identificaron 6 patrones electroforéticos di-
ferentes, 4 de patrón largo y 2 de patrón corto. Se encontró asociación entre los electroferotipos de-
tectados y las características clínicas de la enfermedad, notándose una duración de la diarrea de 3 a 6
días (73,8%), la evacuación mínima diaria fue 1 a 2 veces (85,4%) y la evacuación máxima diaria fue 5
a 8 veces (58,1%). La mayoría de los niños mostraron una deshidratación moderada (79,0%), no tu-
vieron fiebre (78,1%) y la duración de los vómitos fue de 1 a 4 días (74,2%). Estos resultados sugieren
que todos los electroferotipos se comportaron de manera similar y por lo tanto no proporcionaron
información para establecer la severidad de la infección, por lo que parece improbable que los elec-
troferotipos puedan ser usados para identificar cepas más virulentas de rotavirus.

Palabras clave: Rotavirus, electroforesis, electroferotipos, características clínicas,
diarrea, niños.
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Abstract __________________________________________________

From June 1993 to June 1995 stool samples were obtained from 377 children with acute dia-
rrhea admitted to the Antonio Patricio de Alcalá Hospital in Cumaná, Venezuela. Electrophoretic
patterns of rotaviruses were detected in 27.85 per cent (105/377) of fecal samples. The long pattern
(80%) prevailed over the short pattern (18.09%) and 2 specimens (1.91%) exhibited mixtures of
electropherotypes. Viral RNA coelectrophoresis showed 6 distinct patterns, 4 electropherotypes of
long profiles and 2 of short profiles. Association was found among the distinct electropherotypes
detected and the clinical features of the illness. It was observed that the duration of diarrhea ran-
ged from 3 to 6 days (73.8%), minimum daily evacuation was 1 to 2 times (85.4%), maximum daily
evacuation was 5 to 8 times (58,1%). Most of the children showed a moderate dehydration
(79,0?%), did not have fever (78,1%), and the duration of vomiting ranged from 1 to 4 days (74.2%).
These results suggest that all electropherotypes behaved in a similar way and therefore did not
provide information to establish the severity of the infection. Consequently it seems unlikely that
the electropherotypes can be used to identify more virulent strains of rotavirus.

Key words: Rotavirus, electrophoresis, electropherotypes, clinical features, diarrhea,
children.

Introducción

Los rotavirus son los principales agen-
tes etiológicos de la diarrea en infantes hu-
manos (19,27) pueden causar diarrea deshi-
dratante resultando en una significativa mor-
bilidad, mortalidad y pérdidas económicas
(11, 28, 38, 42). Se ha estimado en el mundo
que 800.000 o más muertes humanas, en un
año, son directamente atribuidas a la gas-
troenteritis rotaviral (13).

Los rotavirus son clasificados como un
género dentro de la familia Reoviridae, la
cual contiene nueve géneros distintos según
el Seventh Report of the International
Committe on Taxonomy of Viruses en el
2.000 (7).

Se ha observado la presencia de tres ti-
pos de partículas de diferentes tamaños:
partículas de triple, doble y simple, cubier-
ta proteíca (11). Dentro de esta última se en-
cuentra el genoma rotaviral formado por
once segmentos de RNA bicatenario. La
electroforesis en geles de poliacrilamida
permite resolver el genoma en sus once seg-

mentos, formando así patrones de migración
característicos para cada tipo de rotavirus.
Estos patrones pueden compararse unos con
otros para la identificación de las diferentes
cepas virales (16).

Diferentes proteínas son codificadas por
cada uno de los 11 segmentos genómicos y sólo
seis de ellas (Vp1, Vp2, Vp3, Vp4, Vp6 y Vp7)
forman parte de la estructura viral (6, 19).

Los rotavirus tienen tres importantes
especificidades antigénicas: grupo, subgrupo
(determinado por la proteína de la cubierta
intermedia Vp6), y serotipo (determinado
por las proteínas de la cubierta externa: Vp4
y Vp7). La designación de subgrupo y seroti-
po ha sido delineada hasta el presente sola-
mente para el grupo A de los rotavirus (11).

La enfermedad sintomática ocurre más
frecuentemente en niños con edades com-
prendidas entre 6 meses y 3 años. Los neona-
tos pueden excretar rotavirus pero son usual-
mente asintomáticos (8).

Los rotavirus del grupo A producen un
síndrome clínico, conocido como gastroente-
ritis viral (9). La infección produce un espec-
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tro de respuestas que varia de infección sub-
clínica, diarrea leve a severa y ocasionalmen-
te una enfermedad deshidratante fatal (17,
19), con un período de incubación de uno a
tres días (9, 18). Los vómitos se han reporta-
do como un prominente síntoma con una du-
ración media aproximada de 2,6 días. Con
frecuencia los vómitos aparecen primero que
la diarrea, pero esta última se mantiene por
más tiempo (30). La diarrea tiene una dura-
ción aproximada de 2 a 5 días, también se
presenta fiebre generalmente de 39°C o más,
dolor abdominal (5), algunos presentan ma-
nifestaciones respiratorias de las vías supe-
riores (21, 2). También se reportan manifes-
taciones sistémicas como dolor de cabeza y
dolores musculares (31).

Debido a que la diarrea por rotavirus re-
presenta un problema de salud pública, sobre
todo en países en desarrollo, se consideró ne-
cesario determinar la posible asociación de
las características clínicas de la enfermedad
con diferentes electroferotipos de rotavirus.

Materiales y Métodos

Muestras Fecales

Durante el período comprendido entre
junio de 1993 y junio de 1995, se recolectaron
377 muestras fecales, mediante el muestreo al
azar simple de niños con diarrea aguda, meno-
res de 5 años y sin distinción de sexo, recluídos
en la sala de rehidratación del hospital Antonio
Patricio de Alcalá (H.U.A.P.A.) de Cumaná, Ve-
nezuela. Las muestras se mantuvieron a -70°C
hasta el momento de su análisis.

Datos Clínicos

Los datos clínicos: diarrea, fiebre, vómi-
tos, deshidratación, evacuación mínima por
día, evacuación máxima por día, fueron su-
ministrados por el personal médico adscrito
a la sección de pediatría del H.U.A.P.A.

Métodos

Para la determinación de los electrofero-
tipos de rotavirus humanos (RVH) se siguió el
método de electroforesis en geles de poliacri-
lamida (PAGE), descrito por Sulbarán et al.

(36), que utiliza la separación en geles de po-
liacrilamida al 5% a una corriente constante
de 30mA por 5 a 7 horas a temperatura am-
biente y tinción con nitrato de plata 12mM.

Los electroferotipos que a simple vista
parecieron distintos, se les hizo coelectrofo-
resis (39), la cual consiste en correr simultá-
neamente en un mismo pozo del gel, una
mezcla de dos muestras que presentan elec-
troferotipos presuntamente diferentes, y a
cada lado de este se corren las mismas mues-
tras individualmente, para precisar los seg-
mentos del genoma rotaviral que presenten
diferencias en su movilidad electroforética.

Análisis Estadístico

Para establecer la asociación de las carac-
terísticas clínicas de la enfermedad rotaviral
con los electroferotipos encontrados en el estu-
dio, se utilizó la prueba de Chi-cuadrado con
corrección de Yates por Tabla de contingencia,
con un nivel de confiabilidad de un 99% (34).

Resultados

Trescientos setenta y siete (377) mues-
tras de heces provenientes de niños con dia-
rrea aguda, con edades comprendidas entre 0
a 5 años, fueron analizadas por electroforesis
en geles de poliacrilamida al 5% para eviden-
ciar la presencia de rotavirus. Del total de
muestras analizadas, sólo 107 (28,38%) reve-
laron bandas de RNA rotaviral.

De las 107 muestras positivas a RVH, a
dos (2) no pudo determinárseles el patrón
electroforético, por lo cual se consideraron de
patrón indeterminado, y otras dos (2) pre-
sentaron mezclas electroforéticas. Estas últi-
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mas incluyeron un patrón de migración corto
con un patrón largo Figura 1. Todos los patro-
nes de las 103 muestras restantes se agrupa-
ron en electroferotipos largos y cortos. Para
determinar con precisión las variaciones en
las movilidades electroforéticas de los seg-
mentos de RNA viral, se aplicó coelectrofore-
sis y se obtuvieron seis (6) patrones electro-
foréticos distintos Figura 1, de los cuales cua-
tro (4) eran del patrón largo (L1, L2, L3, L4) y
dos (2) del patrón corto (C1, C2).

La comparación de los once segmentos
de RNA entre los 4 patrones electroforéticos
largos encontrados revelaron variaciones en
la movilidad, en los segmentos 2, 3, 4, 7, 8 y 9
mientras que en los patrones cortos se obser-
vó variaciones en los segmentos 7 y 8.

De los distintos patrones de migración
electroforética detectados, el patrón electro-
forético largo L3 fue el más frecuentemente
aislado (45,63%), seguido por el electrofero-
tipo L4 (20,39%). En los patrones electrofo-
réticos cortos fue el C1 (12,62%) el electrofe-
rotipo más predominante, Figura 2.

Se estudió la posible asociación entre los
diferentes electroferotipos del genoma rota-
viral y la severidad de la infección, por com-
paración de los electroferotipos obtenidos
con las características clínicas y se encontró
una asociación significativa entre los electro-
ferotipos y la duración de la diarrea en niños
con enfermedad rotaviral, (�2= 42,53;
p<0,001). La diarrea tuvo una duración más
frecuente entre 3 a 6 días (73,8%) para todos
los electroferotipos de RVH Tabla 1.

En cuanto a los electroferotipos y el nú-
mero de evacuaciones mínima y máxima por
día, se encontraron asociaciones significati-
vas (�2= 77,67, p<0,001 y �2=43,66, p<0,001;
respectivamente). La mayor frecuencia de
evacuación mínima fue entre 1 a 2 veces por
día (85,4%) y para la máxima fue de 5 a 8 ve-

ces por día (58,1%), para todos los electrofe-
rotipos de RVH Tabla 2 y 3.

La asociación entre los electroferotipos
y la deshidratación fue significativa
(�2= 71,40, p<0,001) y la intensidad de la
deshidratación en el 79% de los casos fue de
tipo moderada Tabla 4. Se encontró asocia-
ción significativa entre los electroferotipos y
la duración de la fiebre (�2= 77,99, p<0,001).
Los diferentes electroferotipos por lo general
no producen fiebre (78,1%) y si la producen
esta tiene una duración, de 1 a 2 días (19,1%)
para todos los electroferotipos de RVH, Tabla
5, y también se encontró asociación significa-
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Figura 1. Electroferotipos de RVH identifi-
cados en niños con diarrea aguda
recluidos en el H.U.A.P.A. Las fle-
chas indican los once segmentos
del RNA rotaviral. L1-L4: electrofe-
rotipos largos, C1-C2: electroferoti-
pos cortos y M1: electroferotipo
mezclado. Electroforesis vertical
(de arriba hacia abajo) a una co-
rriente constante de 30 mA, tem-
peratura ambiente por 7 horas.



tiva entre los electroferotipos y la duración de
los vómitos (�2= 36,76, p<0,05). Los vómitos
en el 74,2% de los casos tuvieron una dura-
ción frecuente de 1 a 4 días Tabla 6.

Discusión

La Organización Mundial de la Salud re-
porta una incidencia rotaviral de 34 a 52% en
países desarrollados y de 20 a 40% en países
en vías de desarrollo (42). En este estudio se
detectaron 107 casos positivos de un total de
377 muestras analizadas, representando una
incidencia de 28,38% de enfermedad por ro-
tavirus en niños menores de 5 años con dia-
rrea aguda. Similares hallazgos fueron en-
contrados por Mpabalwani et al. (26), en un
grupo de niños hospitalizados por gastroen-
teritis aguda en Lusaka (Zambia), con una in-
cidencia de 24% de un total de 1.069 mues-
tras analizadas. Aithala et al. (2) reportaron
una incidenciade 31% en un total de 217
muestras de heces de niños hospitalizados en
Sultan Qaboos University Hospital, Muscat
en Omán. Otros autores han reportado inci-
dencias muy parecidas, como De la Cruz et al.
(10) en Cuba; Pipittajan et al. (29) en Thai-

landia; Bern et al. (5) en India; Gómez et

al.(14) en Argentina; Ludert y Liprandi, (22)
en Venezuela; Kelkar et al. (20) en India;
Visser et al. (41) en España; de 27,7%; 29,8%;
31,0%; 20,0%; 23,4%; 28,15% y 21,8%, res-
pectivamente.

Dos de las 107 muestras rotapositivas,
presentaron una mezcla de electroferotipos
de rotavirus, sugiriendo la simultánea infec-
ción del paciente con más de una cepa de
RVH. La incidencia de diferentes patrones en
un mismo paciente fue baja (1,9%), sin em-
bargo, en otros estudios hallaron un conside-
rable número de mezclas electroforéticas (1).

Estas infecciones con mezcla de electro-
ferotipos pueden deberse a la infección si-
multánea con dos o más cepas diferentes,
tras la exposición de infantes a ambientes al-
tamente contaminados (35, 12). Las condi-
ciones epidemiológicas tales como una alta
densidad de población humana y un gran
grupo de individuos susceptibles, también
puede facilitar la transmisión de los rotavirus
y proveer grandes oportunidades para infec-
ciones simultáneas con diferentes cepas de
rotavirus (29).
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cortos: C1, C2, de RVH en niños menores de 5 años con diarrea aguda, recluidos en el
H.U.A.P.A. entre 1993 y 1995.



Sin embargo, la detección de mezclas
electroforéticas no hizo a la infección más se-
vera en comparación con las infecciones sim-
ples, resultados similares fueron reportados
por Avendaño et al. (4), quienes encontraron
mezclas electroforéticas en un 17% en un to-
tal de 168 muestras diarreicas.

El análisis molecular del RNA de los
RVH reveló la presencia de un 80% de elec-

troferotipos largos y un 18,09% de electrofe-
rotipos cortos. Los rotavirus de patrón largo
son los de mayor prevalencia en la mayoría
de los episodios diarreicos en el mundo. Mu-
chos autores han reportado esta prevalencia
de patrón largo (12, 1, 29, 43, 37, 24), sin em-
bargo, en algunos episodios de diarrea el
principal causante es un rotavirus de patrón
corto (3).
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Tabla 1. asociación de los electrotipos de RVH encontrados en niños con diarrea aguda recluidos
en el H.U.A.P.A. entre 1993 y 1995, con la duracción de la diarrea

Electroferotipos Duración de la diarrea ( días) Chi-cuadrado
(�2)

1-2 3-4 5-6 �7

L1 1 0 0 1

L2 0 2 4 8

L3 1 22 16 6 42,53***

L4 1 11 5 4

C1 0 2 8 3

C2 0 1 3 2

M1 0 1 1 1

Total
%

3
2,9

39
37,9

37
35,9

24
23,3

*** significativo, p<0,001

Tabla 2. Asociación de los electroferotipo de RVH encontrados en niños con diarrea aguda
recluidos en el H.U.A.P.A. entre 1993 y 1995, con la evacuación mínima por día

Electroferotipo Evacuación miníma por día Chi-cuadrado (�2)

1-2 3-4 5-6 �7

L1 2 0 0 0

L2 10 4 0 0

L3 40 3 1 1 77,67***

L4 17 3 0 1

C1 13 0 0 0

C2 4 2 0 0

M1 2 0 0 0

Total
%

88
85,4

12
11,7

1
1,0

2
1,9

*** significativo, p<0,001



Se identificaron 6 patrones distintos de
migración, cuatro de ellos eran patrones elec-
troforéticos largos (L1, L2, L3 y L4) y dos pa-
trones electroforéticos cortos (C1 y C2). Esto
evidencia que el patrón largo presentó una
mayor variabilidad genética que el patrón
corto. Los patrones largos L3 (45,63%) y L4
(20,39%) fueron detectados con mayor fre-
cuencia Figura 2. Algunos autores han de-
mostrado que un electroferotipo puede pre-

dominar en una comunidad por años sucesi-
vos (32, 33).

Los segmentos de RNA mostraron ma-
yor variación en la movilidad electroforética
de los segmentos 2, 3, 4 (clase I); 7, 8, 9 (clase
III) en los patrones largos y en los segmentos
7, 8 (clase III) en los patrones cortos Figura 1.
Pipittajan et al. (29) reportaron resultados
muy parecidos a los encontrados en esta in-
vestigación; donde la mayor diversidad de mi-
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Tabla 3. Asociación de los electroferostipos de RVH encontrados en niños con diarrea aguda
recluidos en el H.U.A.P.A. entre 1993 y 19995, con la evacuación máxima por día

Electroferotipo Evacuación miníma por día Chi-cuadrado (�2)

1-4 5-8 9-12 � 13

L1 0 2 0 0

L2 0 6 5 3

L3 8 26 12 1 43,66***

L4 3 16 2 0

C1 0 8 2 3

C2 0 2 4 0

M1 1 1 0 0

Total
%

12
11,4

61
58,1

25
23,8

7
6,7

*** significativo, p<0,001

Tabla 4. Asociación de los electroferotipos de RVH encontrados en niños con diarrea aguda
recluidos en el H.U.A.P.A. entre 1993 y 1995, con la intensidad de la deshidratación.

Electroferotipo Intensidad de la deshidratación Chi-cuadrado (�2)

Ausente Leve Moderada Intensa

L1 0 1 1 0

L2 0 0 14 0

L3 2 11 33 1 43,66***

L4 3 3 15 0

C1 0 0 13 0

C2 0 0 6 0

M1 1 0 1 0

Total
%

6
5,7

15
14,3

83
79,0

1
1,0

*** significativo, p<0,001



gración estaba en los segmentos de la clase I y
III, y además, que la mayor variación de mo-
vilidad ocurrió en los patrones electroforéti-
cos largos. Urquidi (40) y Maldonado y Bas-
tardo (23) en Venezuela, encontraron 11 y 12
electroferotipos distintos, respectivamente, y
una mayor variabilidad en los genes 7,8 y 9.

La posible explicación para esta diversi-
dad de migración fue que la clase I y III po-
seen el mayor número de segmentos RNA vi-

ral y que el hecho de que sean los electrofero-
tipos largos los que presenten mayor varia-
ción puede ser debido a que ellos recorren un
mayor espacio en la electroforesis en geles de
poliacrilamida.

El análisis molecular de los electrofero-
tipos de rotavirus permitió estudiar la rela-
ción entre cepas virales particulares y las ca-
racterísticas clínicas asociadas a la infección
rotaviral. Los resultados mostraron que exis-
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Tabla 5. Asociación de los electroferotipos de RVH encontrados en niños con diarrea aguda
recluidos en el H.U.A.P.A. entre 1993 y 1995, con la duración de la fiebre.

Electroferotipo Duración de la fiebre (días) Chi-cuadrado (�2)

Ausente 1-2 3-4 �5

L1 1 1 0 0

L2 11 3 0 0

L3 35 10 2 0 77,99***

L4 15 6 0 0

C1 13 0 0 0

C2 5 0 0 1

M1 2 0 0 0

Total
%

82
78,1

20
19,1

2
1,9

1
0,9

*** significativo, p<0,001

Tabla 6. Asociación de los electroferotipos de RVH encontrados en niños con diarrea aguda
recluidos en el H.U.A.P.A. entre 1993 y 1995, con la duración de los vómitos.

Electroferotipo Duración de los vómitos (días) Chi-cuadrado (�2)

Ausente 1-2 3-4 �5

L1 1 1 0 0

L2 6 5 2 1

L3 11 26 10 0 36,76***

L4 3 12 4 2

C1 1 9 3 0

C2 2 3 1 0

M1 0 0 2 0

Total
%

24
22,9

56
53,3

22
20,9

3
2,9

*** significativo, p<0,001



te una asociación significativa entre los dis-
tintos electroferotipos y la duración de la dia-
rrea, indicando esto que todos los electrofe-
rotipos producen diarrea y por lo general esta
tiene una duración de aproximadamente 3 a
6 días. Mesa et al. (25) reportaron una dura-
ción media de la diarrea de 3 a 4 días, en un
estudio que involucró 76 niños hospitaliza-
dos por gastroenteritis rotaviral en el Hospi-
tal La Paz (Madrid), resultados similares fue-
ron reportados por Haffejee y Moosa (15), en
infantes del sur de África, quienes presenta-
ron una duración media de la diarrea rotavi-
ral de 5 días.

También se encontró una asociación sig-
nificativa entre los electroferotipos y la evacua-
ción mínima por día, y con frecuencia fue de 1 a
2 veces por día. Al igual que en la anterior, se
encontró una asociación significativa entre los
electroferotipos y la evacuación máxima por
día, produciendo evacuaciones de 5 a 8 veces
diarias. Esto sugiere que cualquier electrofero-
tipo puede producir, diarrea de diferente seve-
ridad, lo cual concuerda con lo reportado por
Fernández et al. (12) quienes observaron que
un mismo electroferotipo estuvo presente en
casos leves y severos de diarrea e inclusive en
casos asintomáticos.

Además todos los electroferotipos pro-
ducen una deshidratación moderada y por lo
general no producen fiebre, y cuando la pro-
ducen tiene una duración de 1 a 2 días. Tam-
bién, se obtuvo asociación entre el electrofe-
rotipo y la duración del vómito, indicando
esto que cada electroferotipo produce vómito
con duración variable, pero por lo general los
vómitos tienen una duración de 1 a 4 días.

Fernández et al. (12), concluyeron que
un mismo electroferotipo estuvo presente en
casos leves, severos y asintomáticos de la en-
fermedad y que ningún electroferotipo estu-
vo particularmente asociado con una mayor

virulencia. Además, el mismo reporte apunta
que electroferotipos aislados de casos asinto-
máticos, fueron aislados también de pacien-
tes con diarrea severa. Todos estos hallazgos
y los encontrados en el presente trabajo nos
indican que parece improbable que el elec-
troferotipo pueda proporcionar información
importante para establecer la severidad de la
infección o en su defecto identificar cepas
atenuadas naturalmente que puedan ser usa-
das en el desarrollo de vacunas.

Es claramente aparente que la infección
con un electroferotipo en particular de RVH
no está consistentemente asociado con la se-
veridad de los síntomas clínicos específicos,
por lo que se hace necesario establecer otros
tipos de asociaciones que proporcionen in-
formación de valor en la producción de vacu-
nas, así como también en las medidas que de-
ban tomarse ante una epidemia con una cepa
de rotavirus altamente virulenta.
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