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Influencia de la prueba rapida rotavirus -
adenovirus y test reaccion inflamatoria positiva en
la prescripcion de antibioticos en menores de 5
anos con diarrea aguda

Influence of the rapid rotavirus - adenovirus test and
positive inflammatory reaction test on the prescription
of antibiotics in children under 5 years of age with acute
diarrhea

Jhon G. Saavedra-Quiroz*
Evelyn Goicochea-Rios ?

Resumen

Se realizé una investigacién en un hospital de EsSalud en Truijillo, Pert entre marzo 2017 y abril 2018, para determinar si el uso
de la prueba rdpida rotavirus-adenovirus y test de reaccidn inflamatoria positiva influye o no en la prescripcién de antibidticos
a menores de 5 afios con diarrea aguda. El estudio fue de tipo cohorte prospectivo. La muestra estuvo conformada por dos
grupos: (A) 79 nifios (test de reaccién inflamatoria positiva en heces) y (B) 79 nifios (test de reaccion inflamatoria positiva en
heces y uso de la prueba rapida rotavirus - adenovirus), se analizé la prescripcién o no antibiéticos en cada grupo. La técnica
gue se uso fue la del andlisis documental, siendo los datos de laboratorio e historia clinica automatizada registrados en una
ficha de recoleccidn de informacion para ser procesada y analizada con pruebas estadisticas. Entre los principales resultados
se evidencid la disminucidn en la prescripcion de antibidticos estadisticamente significativa (p=0,001) en la poblacion.

Palabras clave: diarrea aguda, leucacitos fecales, adenovirus, rotavirus.

Abstract

An investigation was conducted in an EsSalud hospital in Trujillo, Peréi between March 2017 and April 2018, to determine
whether the use of the rotavirus-adenovirus rapid test and positive inflammatory reaction test influences or does not influence
the prescription of antibiotics to children under 5 years of age. Acute diarrhea. The study was of the prospective cohort type.
The sample consisted of two groups: (A) with 79 children (in whom the test of positive inflammatory reaction in feaces was
applied) and (B) with 79 children (with test of positive inflammatory reaction in feaces and use of the rapid test rotavirus -
adenovirus), the prescription or non-antibiotics in each group was analyzed. The technique used was that of the documentary
analysis, with laboratory data and automated clinical history recorded in a data collection form to be processed and analyzed
with statistical tests. Among the main results was the decrease in statistically significant antibiotic prescription (p=0,001) in
the population.
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INTRODUCCION

La diarrea aguda se define como deposiciones blandas
0 liquidas en numero de tres o mayor por dia. La causa
infecciosa parece tener una prevalencia de hasta 80 % de
casos, predominando patdgenos como: virus, bacterias,
hongos o pardsitos’.

Las de etiologia viral son las que causan mayor ndmero de
diarrea aguda destacando entre éstas: rotavirus, adenovirus
entérico, Norwalk vy calicivirus. Entre las bacterianas
predominan: E. coli, tipos de salmonella y shiguella, entre
otros. Entre los adentes parasitarios se ubica la Giardia
lamblia y Entamoeba, aungue existen otros patégenos,
pero son menos frecuentes, como la diarrea por antibidticos,
intoxicacion alimentaria y sobrealimentacion en recién
nacidos?.

Dentro de la fisiopatologia existen varios tipos de diarrea
entre ellos estd la diarrea secretoria donde las patddenos
bacterianos que tienen capacidad de unirse al epitelio, pero
no lo invade, producen toxinas entéricas. Otra forma de
presentacion es la diarrea de tipo invasiva, sucede cuando las
bacterias se introducen en las células epiteliales de la mucosa
del intestino, provocando que la Idmina propia del intestino
se inflame, formando Ulceras en la capa mucosa, lesiones en
zonas distales del colon o del intestino delgado®.

Existen factores asociados a diarrea asuda entre ellas la
lactancia artificial, malnutricién, coinfeccién con VIH/SIDA,
falta de servicios sanitarios, agua no apta para consumo
humano, desconocimiento de medidas higiénico dietético,
bajo nivel educativo de la madre y/o cuidador de los nifios#,

Para el diagndstico se usa una serie de pruebas que incluye el
test dereaccion inflamatoria en heces (presencia de leucocitos
en heces, que indicaria segun resultado infeccién invasiva),
lactoferrina fecal, con alta sensibilidad como marcador de
polimorfo nucleares, 5.5 0 menos de PH fecal, sustancias
reductoras (positivo), que indica alteracién en la absorcién
de carbohidratos, secundaria diarrea viral. Si es mayor o igual
a 8 sugiere cdlera. El coprocultivo se salicita en situaciones
especiales y cuando la sospecha de infeccién bacteriana
invasiva es drande o las caracteristicas epidemioldgicas,
macroscopicas y sobre todo la condicién clinica del paciente
asi lo amerite®.

La reaccién inflamatoria en heces permite la deteccion de
leucocitos en heces v el tipo de ellos (polimorfonucleares
0 mononucleares). Se basa en la presencia de leucocitos vy
el tipo orientard al clinico si la causa del cuadro diarreico es
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del tipo bacteriano o viral. La confiabilidad de los resultados
depende del cuidado al recolectar las heces. Se debe recolectar
una cantidad suficiente (2 a 3 ¢rs.), en un frasco o vaso
descartable de plastico, el examen de las heces debe hacerse
cuando aun estan frescas. Se considera negativo cuando no
se observa leucocitos de ningun tipo y positivo si se abserva la
presencia de algun tipo de leucocitos, debiendo especificarse
la cantidad y el predominio de polimarfonucleares. Se
determind gue el resultado de la prueba era nedativo si se
evidenciaba un recuento de 0-10 leucocitos por campo
y positivo si el recuento > de 10 leucocitos por campo. Los
resultados de leucocitos en moco fecal se expresan segun
Su concentracién por campo de alto poder. Asi, las pruebas
positivas se categorizaron como positivo leve (+) de 11-20
leucocitos por campo, positivo moderado (++) 100, e intensa
positividad (+++) méas de 1008.

Una de las pruebas diagndsticas es la inmunocromatografia,
la cual consiste en la captacion de antigeno VP6 del rotavirus
perteneciente al serogrupo A. Las ventajas de esta prueba
son su especificidad y sensibilidad comparados con el dold
estandar, requiere de menos muestra y los resultados se
obtienen en pocos minutos. Ademads, existen kits virales
gue pueden detectar la presencia de rotavirus y adenavirus
simultdneamente 7.

La identificacion del agente causal es Util para orientar en el
tratamiento dado gue la mayoria de casos de diarrea aguda
son virales y autolimitadas, no se requiere uso de terapia
antibidtica, incluso se ha descrito gue empeora la evolucion,
prondstico y complicaciones 8.

Por ello las metas de la prescripcion antibidtica en nifios
con diarrea aguda de etiologia bacteriana son: disminuir los
dias de duracion del evento diarreico agudo, disminuir los
sintomas clinicos y sintomas acompafantes como lo son el
vomito, fiebre, célico abdominal, prevenir complicaciones a
corto y mediano plazo, eliminar el agente bacteriano para
disminuir la transmision®.

Los lineamientos para el tratamiento con antibiéticos en
episodios de diarrea aguda son los siguientes: No prescribir
y/o administrar antibidticos en forma rutinaria en nifos
con diarrea aguda. Prescribir medicacién antibidtica en los
nifios previamente evaluados y con alta sospecha clinico-
epidemioldgico de infeccion bacteriana, malnutricién, o
inmunidad disminuida y otros agentes como ameba vy
pardsitos °.
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MATERIALES Y METODOS

Se ejecutd un estudio de cohorte prospectivo. La muestra
estuvo conformada por dos grupos Ay B, cada uno con 79
nifios < de 5 afios con diarrea aduda atendidos por el servicio
de emergencia del Hospital | Albrecht EsSalud. En el grupo B,
se aplico el test de Rotavirus/Adenovirus.

La decisién de prescribir o no antibiéticos a los pacientes en
funcién del resultado obtenido fue dejada a discrecién del
meédico de turno. Los resultados se analizaron utilizando Ia
estadistica descriptiva y analitica. Se aplicard Chi? siendo
significativo cuando p < 0,05. Asi mismo se calculd el riesgo
relativo (RR] (IC al 95%), para determinar la influencia de una
variable en la otra. La presente investigacion contd con las
autorizaciones del caso y ha sequido las normas éticas que
preservan la confidencialidad de la informacién y la veracidad.

RESULTADOS

En Ia Tabla 1 se verifica una asociacion sidnificativa entre
la mayor intensidad de la reaccion inflamatoria en heces vy
mayor frecuencia de prescripcion de antibidticos; y viceversa.
Analizando por intensidad de la reaccion inflamatoria en
heces se observa que la prescripcion de antibidticos es
directamente proporcional al resultado de dicho examen.

Tabla 1. Frecuencia de prescripcion de antibidticos segun
resultado del test de reaccién inflamatoria positiva en < de
5 afios con diarrea aguda. Hospital | Albrecht, Marzo 2017 -
Abril 2018.

Reaccién Prescripcién de antibidticos
. . Total
inflamatoria Si No
+ 20 (29%) (28.9%) 49 (55%) (71.01%) 69 (100%)
4 36 (52%) (48 %) 39 (44%) (52%) 75 (100 %)
- 13 (19%) (92.8%) 101%) (7.2%) 14 (100%)
Total 69 (100%) 89 (100%) 158
(43.67%) (56.32%) (100%)

Chi cuadrado = 9,84; p= 0,021

Figura 1. Asociacién entre resultado de reaccion inflamatoria
positiva y prueba rapida de rotavirus adenovirus en < de
5 afios con diarrea aguda. Hospital | Albrecht, Marzo 2017 -
Abril 2018.
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Chi cuadrado = 6,78; p= 0,034

La frecuencia de prescripcion de antibiéticos fue de 25% en
el grupo en que se aplico la prueba de rotavirus adenovirus
y fue de 63% en el grupo que no se aplico la prueba rapida
rotavirus/adenavirus (Figura 2).

Grafico 2. Asociacion entre la aplicacion de la prueba rdpida
de rotavirus adenovirus vy la prescripcion de antibiéticos en <
de 5 afios con diarrea aguda. Hospital | Albrecht, Marzo 2017
- Abril 2018.
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DISCUSION

Los resultados del presente estudio son concordantes con
los estudios hechos con antelacion, en los que el Rotavirus y
Adenovirus son los agentes que causan mas enfermedades
diarreicas agudas en nifios, donde se demostré que la
aplicacion de la prueba rapida Rotavirus/Adenovirus tuvo un
resultado estadisticamente significativo en la disminucion de
la prescripcion de antibidticos en nifios menores de 5 afios con
diarrea aguda que fueron atendidos en el servicio de emergencia
del Hospital | Albrecht durante el periodo de estudio.

En la Tabla 1 se verifica una asociacion significativa entre la
mayor intensidad de la reaccién inflamatoria en heces y mayor
frecuencia de prescripcion de antibidticos; asi como entre la
menor intensidad de reaccién inflamatoria y menor frecuencia
de prescripcion de antibidticos en la que los resultados de
(+:28,9%; ++: 48%; +++:92,8%), del mismo modo que el
estudio realizado por Bucher A, et al (Pert, 2012) ™ en el que la
intensidad de la positividad de los leucocitos en moco fecal se
relaciond de manera directamente proporcional a la prescripcion
de antibidticos (+:27,5%; ++: 56,8%; +++: 91,8%).

En la tabla ndmero 1 ademas se observa que la prescripcion
de antibidticos en nifios menores de 5 afios con diarrea aguda
basadosolo en el resultado del test de reaccién inflamatoriaen
heces positiva fue de 43,67%, siendo similar a lo encontrado
en el estudio realizado por Alfaro H. (Pert, 2015) °, guien
estudiod la prescripcion de antibidticos en nifios menores de 5
afios con diarrea aguda en 100 casos y encontrd que el 44%
de los nifios en estudio tuvo reaccion inflamatoria positiva en
heces y que se prescribid a todos estos pacientes manejo con
antibidticos y al mismo tiempo se hizo coprocultivo, concluy6
gue existe un 50% de probabilidad que el coprocultivo
sea positivo, por lo tanto coincidimos en que la prueba de
reaccion inflamatoria en heces positiva no es buen indicador
de etiologia bacteriana.

El presente estudio difiere en el porcentaje de prescripcion de
antibidticos en base a resultados de reaccién inflamatoria en
heces positivo, con un 43,67 % en contraste con lo hallado
por Miranda J, et al (Perti, 2011)  quien registré en su estudio
una cifra de 62% en la prescripcion de antibidticos en nifios
menares de 5 afios con diarrea aguda, siendo esto alarmante
debido al uso y abuso de adentes farmacoldgicos en este
grupo etario.

En el grdfico nimero 1existe una asociacion significativa entre
la mayor intensidad de la reaccion inflamatoria en heces vy la
menor frecuencia de resultado positivo para la prueba rapida
de rotavirus adenovirus (+++:2%); asi como entre la menor
intensidad de reaccion inflamatoria y la mayor frecuencia
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de resultado positivo para la prueba rdpida de rotavirus
adenovirus (+:44%; ++:54%), este resultado coincide con
lo publicado por Bucher A, et al (Perti, 2012) ™® en el que la
posibilidad de que la prueba de rotavirus sea positiva fue
menor cuando la prueba de reaccién inflamatoria en heces
sea fuertemente positiva (+++:6,3%).

En el grdfico 2, se verifica que la frecuencia de prescripcién
de antibidticos fue significativamente menor en el grupo de
pacientes en quienes se aplico la prueba rapida de Rotavirus/
Adenovirus, lo cual se evidencia con un riesgo relativo
inferior a la unidad que reconoce a la aplicacion de esta
prueba rapida como factor protector para la prescripcion de
antibidticos. En nuestra estudio el riesgo de que el médico
prescribiera antibidticos en nifos menores de 5 afas con
diarrea aguda en el grupo en el gue no se aplicé la prueba
rapida Rotavirus/Adenaovirus fue de 63%, que el grupo en
el que se aplicd la prueba rapida 25% obteniendo asi una
disminucion significativa en la prescripcion de antibidticos en
la poblacién estudiada; mi estudio tiene similitud diferencias
con el estudio publicado por Bucher A, et al (Perd, 2012) ©
con 49.5% y 29% respectivamente en una poblacién similar.

En publicaciones como la de Carreazo N, et al (Perti, 2010) ™
se encontrd que el rendimiento de la prueba es subdptimo
y no se debe continuar su uso rutinario en la prdctica pues
no parece justificado, promueve el abuso de antibioticos
y aumenta el riesgo de subvalorar pacientes con diarrea
invasiva. Encontramos que el test de reacciéon inflamatoria en
heces tiene reducida utilidad ya gue dio positivo, en algunos
€asos con + 0 ++ leve a moderado respectivamente, en un
porcentaje importante de casos de diarrea por Rotavirus/
Adenovirus. La necesidad de tener disponibles herramientas
diagnosticas adecuadas para la deteccién de patdgenos
virales continuara siendo tema de discusion, mientras la
diarrea debida a patd<enos virales sida causando problema
en el sistema de salud publica nacional.

Se concluye que el uso de la prueba rdpida Rotavirus/
Adenovirus pudo disminuir significativamente la prescripcion
de antibidticos en nifos menores de 5 afos con diarrea aguda.
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