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Caracteristicas clinicas de la gastroenteritis por
rotavirus y su asociacion con distintos electroferotipos

Clinical Features of Rotavirus Gastroenteritis and Their
Association With Different Electropherotypes

Sulbaran, Maria Z.; Maldonado, Antonio J.2;
Rojas, Yacqueline 3 y Bastardo, Jestis W.2

Resumen

Desde junio de 1993 a junio de 1995 se obtuvieron 377 muestras fecales de ninos con diarrea
aguda admitidos en el hospital Antonio Patricio de Alcala de Cuman4, Venezuela. Se detectaron pa-
trones electroforéticos de rotavirus en 27,85 por ciento (105/377) de las muestras, observandose que
los patrones largos (80%) prevalecieron sobre los cortos (18,09%) y 2 especimenes (1,91%) exhibie-
ron mezclas de electroferotipos. Por coelectroforesis se identificaron 6 patrones electroforéticos di-
ferentes, 4 de patron largo y 2 de patrén corto. Se encontr6 asociacion entre los electroferotipos de-
tectados y las caracteristicas clinicas de la enfermedad, notaindose una duracion de la diarreade 3a 6
dias (73,8%), la evacuacion minima diaria fue 1 a 2 veces (85,4%) y la evacuacion maxima diaria fue 5
a 8 veces (58,1%). La mayoria de los nifilos mostraron una deshidratacién moderada (79,0%), no tu-
vieron fiebre (778,1%) y la duracion de los vomitos fue de 1 a 4 dias (74,2%). Estos resultados sugieren
que todos los electroferotipos se comportaron de manera similar y por lo tanto no proporcionaron
informacién para establecer la severidad de la infeccion, por lo que parece improbable que los elec-
troferotipos puedan ser usados para identificar cepas méas virulentas de rotavirus.

Palabras clave: Rotavirus, electroforesis, electroferotipos, caracteristicas -clinicas,
diarrea, ninos.
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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 Alcala Hospital in Cumand, Venezuela. Electrophoretic
patterns of rotaviruses were detected in 277.85 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.

Introduccion

Los rotavirus son los principales agen-
tes etiologicos de la diarrea en infantes hu-
manos (19,27) pueden causar diarrea deshi-
dratante resultando en una significativa mor-
bilidad, mortalidad y pérdidas economicas
(11, 28, 38, 42). Se ha estimado en el mundo
que 800.000 0 mas muertes humanas, en un
afno, 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 segiin
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 particulas de diferentes tamanos:
particulas de triple, doble y simple, cubier-
ta proteica (11). Dentro de esta tltima 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-
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mentos, formando asi patrones de migracion
caracteristicos para cada tipo de rotavirus.
Estos patrones pueden compararse unos con
otros para la identificacion de las diferentes
cepas virales (16).

Diferentes proteinas son codificadas por
cada uno de los 11 segmentos genémicos y s6lo
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 proteina de la cubierta
intermedia Vp6), y serotipo (determinado
por las proteinas de la cubierta externa: Vp4
y Vp7). La designacion de subgrupo y seroti-
po ha sido delineada hasta el presente sola-
mente para el grupo A de los rotavirus (11).

La enfermedad sintomatica ocurre méas
frecuentemente en nifios con edades com-
prendidas entre 6 meses y 3 anos. Los neona-
tos pueden excretar rotavirus pero son usual-
mente asintomaticos (8).

Los rotavirus del grupo A producen un
sindrome clinico, conocido como gastroente-
ritis viral (9). La infeccion produce un espec-
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tro de respuestas que varia de infeccién sub-
clinica, diarrea leve a severa y ocasionalmen-
te una enfermedad deshidratante fatal (17,
19), con un periodo de incubaciéon de uno a
tres dias (9, 18). Los vomitos se han reporta-
do como un prominente sintoma con una du-
racion media aproximada de 2,6 dias. Con
frecuencia los vomitos aparecen primero que
la diarrea, pero esta ultima se mantiene por
maés tiempo (30). La diarrea tiene una dura-
cion aproximada de 2 a 5 dias, también se
presenta fiebre generalmente de 39°C o més,
dolor abdominal (5), algunos presentan ma-
nifestaciones respiratorias de las vias 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 puablica, sobre
todo en paises en desarrollo, se considero6 ne-
cesario determinar la posible asociaciéon de
las caracteristicas clinicas de la enfermedad
con diferentes electroferotipos de rotavirus.

Materiales y Métodos

Muestras Fecales

Durante el periodo comprendido entre
junio de 1993 y junio de 1995, se recolectaron
377 muestras fecales, mediante el muestreo al
azar simple de ninos con diarrea aguda, meno-
res de 5 aflos y sin distincion de sexo, recluidos
en la sala de rehidratacion del hospital Antonio
Patricio de Alcala (H.U.A.P.A.) de Cumana, Ve-
nezuela. Las muestras se mantuvieron a -70°C
hasta el momento de su analisis.

Datos Clinicos

Los datos clinicos: diarrea, fiebre, vomi-
tos, deshidratacion, evacuaciéon minima por
dia, evacuacion maxima por dia, fueron su-
ministrados por el personal médico adscrito
a la seccion de pediatria del H.U.A.P.A.
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Métodos

Para la determinacion de los electrofero-
tipos de rotavirus humanos (RVH) se siguio el
método de electroforesis en geles de poliacri-
lamida (PAGE), descrito por Sulbaran et al.
(36), que utiliza la separacion en geles de po-
liacrilamida al 5% a una corriente constante
de 30mA por 5 a 7 horas a temperatura am-
biente y tincioén con nitrato de plata 12mM.

Los electroferotipos que a simple vista
parecieron distintos, se les hizo coelectrofo-
resis (39), la cual consiste en correr simulta-
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.

Analisis Estadistico

Para establecer la asociacion de las carac-
teristicas clinicas de la enfermedad rotaviral
con los electroferotipos encontrados en el estu-
dio, se utiliz6 la prueba de Chi-cuadrado con
correccion 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 nifios con dia-
rrea aguda, con edades comprendidas entre 0
a 5 afios, fueron analizadas por electroforesis
en geles de poliacrilamida al 5% para eviden-
ciar la presencia de rotavirus. Del total de
muestras analizadas, s6lo 107 (28,38%) reve-
laron bandas de RNA rotaviral.

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

La comparacion de los once segmentos
de RNA entre los 4 patrones electroforéticos
largos encontrados revelaron variaciones en
la movilidad, en los segmentos 2, 3, 4,7,8y9
mientras que en los patrones cortos se obser-
v variaciones en los segmentos 7y 8.

De los distintos patrones de migracion
electroforética detectados, el patron electro-
forético largo L3 fue el mas 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 mas predominante, Figura 2.

Se estudi6 la posible asociacion entre los
diferentes electroferotipos del genoma rota-
viral y la severidad de la infeccién, por com-
paracion de los electroferotipos obtenidos
con las caracteristicas clinicas y se encontro
una asociacion significativa entre los electro-
ferotipos y la duracion de la diarrea en ninos
con enfermedad rotaviral, (y2= 42,53;
P<0,001). La diarrea tuvo una duracién méas
frecuente entre 3 a 6 dias (73,8%) para todos
los electroferotipos de RVH Tabla 1.

En cuanto a los electroferotipos y el ni-
mero de evacuaciones minima y maxima por
dia, se encontraron asociaciones significati-
vas (y2= 77,67, p<0,001y x2=43,66, p<0,001;
respectivamente). La mayor frecuencia de
evacuacion minima fue entre 1 a 2 veces por
dia (85,4%) y para la maxima fue de 5 a 8 ve-
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Figura 1. Electroferotipos de RVH identifi-
cados en nifnos con diarrea aguda
recluidos en el H.U.A.P.A. Las fle-
chas indican los once segmentos
del RNA rotaviral. L1-14: electrofe-
rotipos largos, C1-C2: electroferoti-
pos cortos y Mi: electroferotipo
mezclado. Electroforesis vertical
(de arriba hacia abajo) a una co-
rriente constante de 30 mA, tem-
peratura ambiente por 7 horas.

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

La asociacion entre los electroferotipos
y la deshidratacion fue significativa
(x2= 71,40, p<0,001) y la intensidad de la
deshidratacién en el 79% de los casos fue de
tipo moderada Tabla 4. Se encontr6 asocia-
cion significativa entre los electroferotipos y
la duracion de la fiebre (y2= 77,99, p<0,001).
Los diferentes electroferotipos por lo general
no producen fiebre (78,1%) y si la producen
esta tiene una duracion, de 1 a 2 dias (19,1%)
para todos los electroferotipos de RVH, Tabla
5,y también se encontro asociacion significa-
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Figura 2. Distribuicién porcentual de electroferotipos largos: L1, L2, L3, L4 y electrferotipos
cortos: C1, C2, de RVH en nifios menores de 5 afos con diarrea aguda, recluidos en el

H.U.A.P.A. entre 1993 y 1995.

tiva entre los electroferotipos y la duracién de
los vomitos (y2= 36,76, p<0,05). Los vOmitos
en el 74,2% de los casos tuvieron una dura-
ciéon frecuente de 1 a 4 dias Tabla 6.

Discusion

La Organizacién Mundial de la Salud re-
porta una incidencia rotaviral de 34 a 52% en
paises desarrollados y de 20 a 40% en paises
en vias 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 ninos menores de 5 afnos con dia-
rrea aguda. Similares hallazgos fueron en-
contrados por Mpabalwani et al. (26), en un
grupo de nifios 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 nifios hospitalizados en
Sultan Qaboos University Hospital, Muscat
en Oman. Otros autores han reportado inci-
dencias muy parecidas, como Dela Cruz et al.
(10) en Cuba; Pipittajan et al. (29) en Thai-

landia; Bern et al. (5) en India; Gomez et
al.(14) en Argentina; Ludert y Liprandi, (22)
en Venezuela; Kelkar et al. (20) en India;
Visser et al. (41) en Espaina; 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 simultanea infec-
cion del paciente con més de una cepa de
RVH. Laincidencia de diferentes patrones en
un mismo paciente fue baja (1,9%), sin em-
bargo, en otros estudios hallaron un conside-
rable nimero de mezclas electroforéticas (1).

Estas infecciones con mezcla de electro-
ferotipos pueden deberse a la infeccion si-
multanea con dos o mas cepas diferentes,
tras la exposicion de infantes a ambientes al-
tamente contaminados (35, 12). Las condi-
ciones epidemiologicas tales como una alta
densidad de poblacion humana y un gran
grupo de individuos susceptibles, también
puede facilitar la transmision de los rotavirus
y proveer grandes oportunidades para infec-
ciones simultaneas con diferentes cepas de
rotavirus (29).
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Tabla 1. asociacion de los electrotipos de RVH encontrados en nifios con diarrea aguda recluidos
en el H.U.A.P.A. entre 1993 y 1995, con la duraccién de la diarrea

Electroferotipos Duracion de la diarrea ( dias) Chi-cuadrado
()
1-2 3-4 5-6 =7
L1 1 o 0 1
L2 0 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 39 37 24
% 2,9 37,9 35,9 23,3

KK

significativo, p<0,001

Tabla 2. Asociacién de los electroferotipo de RVH encontrados en nifios con diarrea aguda
recluidos en el H.U.A.P.A. entre 1993 y 1995, con la evacuacién minima por dia

Electroferotipo Evacuacién minima por dia Chi-cuadrado (y2)
1-2 3-4 5-6 =7
L1 2 0 o (0]
L2 10 4 (o} (o}
L3 40 3 1 1 77,67%%*
L4 17 3 o 1
C1 13 0o (o} (o}
C2 2 o o
M1 0 o (0]
Total 88 12 1 2
% 85,4 11,7 1,0 1,9

*** significativo, p<0,001

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

El analisis molecular del RNA de los
RVH revel6 la presencia de un 80% de elec-
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troferotipos largos y un 18,09% de electrofe-
rotipos cortos. Los rotavirus de patrén largo
son los de mayor prevalencia en la mayoria
de los episodios diarreicos en el mundo. Mu-
chos autores han reportado esta prevalencia
de patroén largo (12, 1, 29, 43, 37, 24), sin em-
bargo, en algunos episodios de diarrea el
principal causante es un rotavirus de patréon
corto (3).
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Tabla 3. Asociacion de los electroferostipos de RVH encontrados en nifios con diarrea aguda
recluidos en el H.U.A.P.A. entre 1993 y 19995, con la evacuacién maxima por dia

Electroferotipo Evacuaciéon minima por dia Chi-cuadrado (y2)
1-4 5-8 9-12 =13
L1 (0] 0] (o)
L2 0 5 3
L3 8 26 12 1 43,66%**
14 3 16 2 o
C1 o} 8 2 3
C2 0 2 4 (0]
M1 1 1 o (o)
Total 12 61 25 7
% 11,4 58,1 23,8 6,7

#** significativo, p<0,001

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

Electroferotipo Intensidad de la deshidratacién Chi-cuadrado (y2)
Ausente Leve Moderada Intensa

L1 (0] 1 1 (0]
L2 0o 0o 14 0o
L3 2 11 33 1 43,66%**
L4 3 3 15 Y
C1 o} 13 o}
C2 0 6 (0]
M1 1 1 (0]

Total 6 15 83 1
% 5,7 14,3 79,0 1,0

*** significativo, p<0,001

Se identificaron 6 patrones distintos de
migracion, cuatro de ellos eran patrones elec-
troforéticos largos (L1, L2, L3 y L4) y dos pa-
trones electroforéticos cortos (C1y C2). Esto
evidencia que el patron largo presenté una
mayor variabilidad genética que el patron
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 afios sucesi-
vos (32, 33).

Los segmentos de RNA mostraron ma-
yor variacion 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-
vestigacion; donde la mayor diversidad de mi-
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Tabla 5. Asociacion de los electroferotipos de RVH encontrados en nifios con diarrea aguda
recluidos en el H.U.A.P.A. entre 1993 y 1995, con la duracion de la fiebre.

Electroferotipo Duracién de la fiebre (dias) Chi-cuadrado (y2)
Ausente 1-2 3-4 =5
L1 1 1 (0] o
L2 11 3 (o} 0o
L3 35 10 2 0 77,99"**
L4 15 6 0 o
C1 13 0 o
C2 0 1
M1 (0] (o}
Total 82 20 2 1
% 78,1 19,1 1,9 0,9

*HX

significativo, p<0,001

Tabla 6. Asociacién de los electroferotipos de RVH encontrados en nifios con diarrea aguda
recluidos en el H.U.A.P.A. entre 1993 y 1995, con la duracion de los vomitos.

Electroferotipo Duracion de los vomitos (dias) Chi-cuadrado (y2)
Ausente 1-2 3-4 =5
L1 1 1 o (0]
L2 6 5 2 1
L3 11 26 10 0 36,76%+*
14 3 12 2
C1 1 3 o}
C2 2 (0]
M1 o 2 (0]
Total 24 56 22 3
% 229 53,3 20,9 2,9

*** significativo, p<0,001

gracion estaba en los segmentos dela clase Iy
III, y ademas, que la mayor variaciéon de mo-
vilidad ocurri6 en los patrones electroforéti-
cos largos. Urquidi (40) y Maldonado y Bas-
tardo (23) en Venezuela, encontraron 11y 12
electroferotipos distintos, respectivamente, y
una mayor variabilidad en los genes 7,8 y 9.
La posible explicacion para esta diversi-
dad de migracion fue que la clase I y III po-
seen el mayor nimero de segmentos RNA vi-

Kasmera 30(2): 126-136, 2002

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

El analisis molecular de los electrofero-
tipos de rotavirus permitio estudiar la rela-
cion entre cepas virales particulares y las ca-
racteristicas clinicas asociadas a la infeccion
rotaviral. Los resultados mostraron que exis-
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te una asociacion significativa entre los dis-
tintos electroferotipos y la duracién de la dia-
rrea, indicando esto que todos los electrofe-
rotipos producen diarrea y por lo general esta
tiene una duraciéon de aproximadamente 3 a
6 dias. Mesa et al. (25) reportaron una dura-
ci6on media de la diarrea de 3 a 4 dias, en un
estudio que involucr6 76 nifios 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 Africa, quienes presenta-
ron una duracion media de la diarrea rotavi-
ral de 5 dias.

También se encontrd una asociacion sig-
nificativa entre los electroferotipos y la evacua-
ci6on minima por dia, y con frecuencia fuede 1 a
2 veces por dia. Al igual que en la anterior, se
encontrd una asociacion significativa entre los
electroferotipos y la evacuacion méaxima por
dia, 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
Fernandez et al. (12) quienes observaron que
un mismo electroferotipo estuvo presente en
casos leves y severos de diarrea e inclusive en
casos asintomaticos.

Ademas todos los electroferotipos pro-
ducen una deshidratacién moderada y por lo
general no producen fiebre, y cuando la pro-
ducen tiene una duracién de 1 a 2 dias. Tam-
bién, se obtuvo asociacién entre el electrofe-
rotipo y la duracién del vémito, indicando
esto que cada electroferotipo produce vomito
con duracion variable, pero por lo general los
vOomitos tienen una duracién de 1 a 4 dias.

Fernandez et al. (12), concluyeron que
un mismo electroferotipo estuvo presente en
casos leves, severos y asintomaticos de la en-
fermedad y que ningan electroferotipo estu-
vo particularmente asociado con una mayor
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virulencia. Ademas, el mismo reporte apunta
que electroferotipos aislados de casos asinto-
maticos, 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 informaciéon
importante para establecer la severidad de la
infeccion o en su defecto identificar cepas
atenuadas naturalmente que puedan ser usa-
das en el desarrollo de vacunas.

Es claramente aparente que la infeccion
con un electroferotipo en particular de RVH
no esta consistentemente asociado con la se-
veridad de los sintomas clinicos especificos,
por lo que se hace necesario establecer otros
tipos de asociaciones que proporcionen in-
formacion de valor en la produccion de vacu-
nas, asi como también en las medidas que de-
ban tomarse ante una epidemia con una cepa
de rotavirus altamente virulenta.

Referencias Bibliograficas

(1) Ahmed, M.; Urasawa, S.; Taniguchi, K;
Urasawa, T.; Kobayashi, N.; Wakasugi, F.;
Islam, A., Sahikh, H. Analysis of human ro-
tavirus strains prevailing in Bangladesh in
relation to nationwide floods brought by the
1988 monsoon. J. Clin. Microbiol., 1991;
29(10):2273-2279.

(2) Aithala, G.; Al Dhahry, S.; Saha, A., Elbualy,
M. Epidemiological and clinical features of
rotavirus gastroenteritis in Oman. J. Trop.
Pediatr., 1996; 42(1):54-57.

(3) Albert, M.; Bishop, R., Shann, F. Epidemiol-
ogy of rotavirus diarrhea in the highlands of
Papua. New Guinea, in 1979, as revealed by
electrophoresis of genome RNA. J. Clin. Mi-
crobiol., 1983; 17:162-164

(4) Avendano, L.; Spencer, E.; Calderon, A.,
Martinez, A. Infeccién por rotavirus en lac-
tantes con diarrea aguda. Aspectos clinicos y
epidemiologicos. Rev. Med. Chile., 1983;
111:240-246.

Kasmera 302): 126-136, 2002



Caracteristicas clinicas de la gastroenteritis por rotavirus

(5)

(6)

@)

®

9)

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

Bern, C.; Unicomb, L.; Gentsch, J.; Banul,
N.; Yunus, M.; Bradley, R., Glass, R. Rotavi-
rus diarrhea in Bangladeshi children: corre-
lation of disease severity with serotypes. J.
Clin. Microbiol., 1992; 30(12):3234-3238.
Both, G.; Bellamy, A., Mitchell. D. Rotavirus
protein structure and function. Curr. Top.
Microbiol. Immunol., 1994; 185:67-105.
Cann, A. In: Classification of Subcellular In-
fectious Agents. Principles of Molecular Vi-
rology. 3ra Edition. Academic Press. 2001;
339 pp.

Chrystie, 1.; Totterdell, B., Banatvala, J. As-
ymptomatic endemic rotavirus infection in
the newborn. Lancet., 1978; 1:1176-1178.
Davidson, G.; Bishop, R.; Townley, R.; Hol-
mes, ., Ruck, B. Importance of a new virus
in acute sporadic enteritis in children. Lan-
cet., 1975; 1:242-246.

De la Cruz, F.; Guzman, M.; Esquivel, M.;
Grandio, O.; Vazquez, S., Bravo, J. Clinical
and epidemiologic aspects of acute diarrhea
caused by rotavirus in children, Cuba,
1982-1984. Rev. Cubana. Med. Trop., 1990;
42(2):178-187.

Estes, M. Rotaviruses and their replication.
In Fields B. N., Knipe, D.M., Howley, P.M.,
et al. Lippincott - Raven Publishers, Phila-
delphia. 1996; p.1625-1655.

Fernéandez, J.; Sandino, A.; Pizarro, J.; Aven-
dafio, L.; Pizarro, J., Spencer, E. Characteri-
zation of rotavirus electropherotypes ex-
creted by symptomatic end asymptomatic in-
fants. Epidemiol. Infect., 1991; 106:189-198.
Glass, R.; Bresee, J.; Parashar, U.; Miller, M.
and Gentsch, J. Rotavirus vaccines at the
threshold. Nat. Med., 1997; 3:10-11.
Gomez, J.; Nates, S.; De Castagnaro, N.;
Espul, C.; Borsa, A., Glass, R. Anticipating
rotavirus vaccines: review of epidemiologic
studies of rotavirus diarrhea in Argentina.
Rev. Panam. Am. J. Public Health., 1998;
2(3):69-78

Haffejee, 1., Moosa, A. Rotavirus studies in
Indian (Asian) South african infants with
acute gastroentritis: II. Clinical aspects and
outcome. Ann. Trop. Paediatr., 1990;
10(3):245-254.

Kalica, A.; Sereno, M.; Wyatt, R.; Mebus, C.;
Chanock, R.; Kapikian, A. Comparison of

Kasmera 30(2): 126-136, 2002

(17)

(18)

(19)

(20)

(21)

(22)

(23)

(24)

(25)

(26)

135

human and animal rotavirus strains by gel
electrophoresis of RNA. Virol.,, 1978;
87:247-255.

Kapikian, A.; Greenberg, H., Wyatt, R. Viral
gastroenteritis. In: A. S. Evans (ed.), Viral in-
fections of humans, 2 ed. Plenun Publishing
Corp., New York. 1982; p. 283-326.
Kapikian, A.; Wyatt, R.; Levine, M.; Yolken,
R.; Vankirk, D.; Dolin, R.; Greenberg, H.,
Chanock, R. Oral administration of human
rotavirus to volunteers: induction of illness
and correlates of resistance. J. Infect. Dis.,
1983; 147:95-106.

Kapikian, A., Chanock, R. Rotaviruses. In:
Fields B. N., Knipe, D.M., Howley, P.M., et
al.,eds. Field’s virology, third edition. Phila-
delphia: Lippincott-Raven. 1996; p.1657-
1707.

Kelkar, S.; Purohit, S., Simha, K. Prevalence
of rotavirus diarrhoea among hospitalized
children in Pune, India. Indian. J. Med.
Res., 1999; 109:131-135.

Lewis, H.; Parry, J.; Davies, H.; Parry, R.;
Mott, A.; Dourmashkin, R.; Sanderson, P.;
Tyrrel, D. and Valman, H. A year’s experi-
ence of the rotavirus syndrome and its asso-
ciation with respiratory illness. Archs. Dis.
Child., 1979; 54:339-346.

Ludert, J. and Liprandi, F. Identification of
viruses with bi- and trisegmented double-
stranded RNA genome in faeces of children
with gastroenteritis. Res. Virol.,, 1993;
144:219-224.

Maldonado, A. y Bastardo, J. Epidemiologia
molecular de rotavirus humanos en Cu-
mana, Venezuela. Acta. Cient. Venezol.,
1992; 43:368-372.

Maldonado, A., Bastardo, J. Prevalencia de
subgrupos, serotipos y electroferotipos de
rotavirus humanos en Cumané, Venezuela.
Invest. Clin., 1998; 39(1):39-51.

Mesa, F.; Lajo, A.; Alonso, F.; Borque, C.;
Segurado, E., Ladron, C. Rotavirus infec-
tion: clinical characteristics and time of
elimination of the rotavirus antigen in the
feces. Enferm. Infecc. Microbiol. Clin.,
1996; 14(2):106-110.

Mpabalwani, M.; Oshitani, H.; Kasolo, F.;
Mizuta, K.; Luo, N.; Matsubayashi, N.; Bhat,
G.; Suzuki, H., Numazaki, Y. Rotavirus gas-



136

(27)

(28)

(29)

(30)

(31)

(32)

(33)

troenteritis in hospitalized children with
acute diarrhoea in Zambia. Ann. Trop. Pae-
diatr., 1995; 15(1):39-43

Parashar, U.; Bresee, J.; Gentsch, J. and
Glass, R. Rotavirus. Emerg. Infect. Dis.,
1998; 4(4):561-70.

Parashar, U.; Holman, R.; Clarke, M.; Bre-
see, J., Glass, R. Hospitalizations associated
with rotavirus diarrhea in the United States,
1993 through 1995: surveillance based on
the new ICD-9-CM rotavirus specific diag-
nostic code. J. Infect. Dis., 1998; 177:7-13.
Pipittajan, P.; Kasempimolporn, S.; Ike-
gami, N.; Akatani, K.; Wasi, C., Siriara-
chatanant, P. Molecular epidemiology of ro-
taviruses associated with pediatric diarrhea
in Bangkok, Thailand. J. Clin. Microbiol.,
1991; 29(3):617-624

Rodriguez, W.; Kim, H.; Arrobio, J.; Brandt,
C.; Chanock, R.; Kapikian, A.; Wyatt, R,
Parrott, R. Clinical features of acute gastro-
enteritis associated with human reovirus-
like agent in infants and young children. J.
Pediatr., 1977; 91:188-193.

Rodriguez, W. Clinica de la diarrea aguda.
Sintomas y signos de los diversos cuadros
diarréicos en relaciéon a la etiologia. Gen.,
1982; 36:5-69

Rodger, S.; Bishop, R.; Birch, C.; McLean,
B., Holmes, I. Molecular epidemiology of
human rotaviruses in Melbourne, Australia,
from 1973 t01979, as determined by electro-
phoresis of genome ribonucleic acid. J.
Clin.Microbiol., 1981; 13:272-278.

Schnag]l, R.; Rodger, S., Holmes, I. Variation
in human rotavirus electropherotypes ocur-
ring between rotavirus gastroenteritis epi-
demic in central Australia. Infect. Immun.,
1981; 33:17-21.

(34)

(35)

(36)

(37)

(38)

(39)

(40)

(41)

(42)

(43)

Sulbaran et al.

Sokal, R., Rolf, J. Biometria. Principios y
métodos estadisticos en la investigacion
biolégica. Editorial H. Blume. Madrid, Es-
pana. 1981; 830 pp.

Spencer, E.; Avendaho, L., Garcia, B.
Analysis of human rotavirus mixed electro-
pherotypes. Infect. Immun., 1983;
39:569-574.

Sulbaran, M.; Maldonado, A., Bastardo, J.
Método Rapido de Diagnotico de Rotavirus
en Heces. Saber., 2000; 12(2): 29-36.
Tietzova, J.; Petrovicova, A.; Pazdiora, P.
Characterization of human rotaviruses iso-
lated from symptomatic and asymptomatic
infection. Act. Virol., 1995; 39(4):211-214.C
Tucker, A.; Haddix, A.; Bresee, J.; Holman,
R.; Parashar, U., Glass, R. Cost-
effectiveness analysis of a rotavirus immu-
nization program for the United States.
Jama., 1998; 279:1371-1376

Unicomb, L.; Coulson, B., Bishop, R. Expe-
rience with enzyme immunoassay for sero-
typing human group A rotaviruses. J. Clin.
Microbiol., 1989; 27:586-588.

Urquidi, V. Molecular epidemiology of hu-
man rotavirus infection in Coro, Venezuela.
Act. Cient. Venezol., 1989; 40:33-39.
Visser, L.; Cano, R.; Gay, N., Navarro, J. Im-
pact of rotavirus disease in Spain: an esti-
mate of hospital admissions due to rotavi-
rus. Acta Pediatr. Suppl, 1999;
88(426):72-76.

WHO. 1999. Rotavirus vaccines: WHO posi-
tion paper. Wkly Epidemiol. Rec. 74:33-38
(http://www.who.int/wer/).

Yap, K.; Wong, Y.; Khor, C. and Ooi, Y. Rota-
virus electropherotypes in Malasyan chil-
dren. Can. J. Microbiol., 1992; 38:996-999.

Kasmera 302): 126-136, 2002



	New Table of Contents
	Condiciones ambientales que afectan la expresión del gen suoM: un factor sigma de estrés en M. smegmatis
	Environmental Conditions Affecting the Expression of the SuoM Gene: An Stress Sigma Factor in M. smegmatis
	Arráiz, Nailet1, Salazar, L.2 y Takiff, H.2	1


	Factores sigma y respuesta a estrés en micobacterias (Revisión)
	Nailed Arraiz	13

	Características clínicas de la gastroenteritis por rotavirus y su asociación con distintos electroferotipos
	Clinical Features of Rotavirus Gastroenteritis and Their Association With Different Electropherotypes
	María Z. Sulbarán1, Antonio J. Maldonado2, Yacqueline Rojas3  y Jesús W. Bastardo2	27


	Sensibilidad de los métodos baciloscopia, cultivo y ELISA para el diagnostico de la tuberculosis pulmonar, en pacientes del edo. Vargas- Venezuela
	Sensitivity of Bacilloscopy, Culture and ELISA Methods to Diagnose Lung Tuberculosis, in Patients From Vargas State-Venezuela
	Betancourt, J.1; Ruiz, N.2, Cruces, P.2 y Velásquez, W.3	39


	Resistencia antimicrobiana y producción
de betalactamasa de Neisseria Gonorrhoeae
	Antimicrobial Resistance and Betalactamase Production
of Neisseria Gonorrhoeae
	Morales-Bravo, D.1, Gallegos, B.2, Luengo, H.3, Galué, M.4 y Vargas, J.3	49


	Prevalencia de enteroparásitos en niños inmunocomprometidos e inmunocompetentes
	Prevalence of Enteroparasites in Immunocompromised
and Immunocompetent Children
	Chourio-Lozano, G.1; Díaz, I.2; Rivero-Rodríguez, Z.3; Peña, C.4; Cuenca, E.4; Calchi, M.5 y Molero, E.6	59




