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Con el propósito de investigar las variaches estacionales de las gastroen- 
tetitis mu& por rotavirus y analizar la funcih que desempeiian dichas vakciones en 
la transmisión del virus, se rewpiló información proceahte de 34 estudios sobre la etiologh 
de la diarrea infantil. Se habían detectado rotavirus en ll-71% de los nihx con diarrea 
y la mediana de la tasa de detechín (33%) resultó independiente del nivel de aksarrollo 
económico o de la situación geográ@ de las zonas estud~, así como del método de 
detección empleado. En las zonas templadas las infecciones por r0hku.s han sido wn- 
sideradas una enfizrmmád invernal, pero nosotros obsetvamos que es en las Amérkas 
dondelainciden&máxima se produce principalmente en inzkrno, mientras que en otras 
regiones suele darse en el ototi o la ptkavera. En las zonas tropicales es menos notable 
la variación estacional de estas infecciones. Entre los lo” de latitud norte y los lo” de 
latitud sur, ocho de las localidades no mostraron ninguna tendencia estacional. En la 
mayor parte del mundo los rotavirus se detectan durante todo el año, lo cual sugiere que 
la cadena de infecxión se mantiene mediante una transmisión de tija intensiakd. La 
propagación es por viá fec&oral, aunque también se ha wnsider~ p0sa.k la transmisión 
aéreo 0 por gotitas. La mayur incidencia en los meses fríos y su presencia universal en 
zonas templadas y tropicales de regiones tanto desarrolladas como en desarrollo hace que 
la epidemiología de los rotavirus se parezca más a la de las virosis infdntiles de transmisión 
por vía respkatoria hamo el sarampión), que a la de los gérmenes intestinales patógenos 
que se difunden predominantemente por vía fecal-oral. 

La variación estacional es una ca- 
racterística importante pero poco conocida de 
la diarrea causada por rotavirus. La “gas- 
troenteritis invernal” y ‘la enfermedad in- 
vernal con vómitos” ya se conocían como 
trastornos propios de la primera infancia 
antes de que se identificaran los rotavirus y 
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se reconocieran como agentes causales de 
estos procesos 0,2). En los climas templados 
el rotavirus se detecta con más frecuencia en 
invierno y solo rara vez en los meses de ve- 
rano (3). En contraste, en las zonas tropicales 
se encuentra durante todo el ano y las ten- 
dencias estacionales son menos definidas (4). 
Se ha intentado explicar esas observaciones 
vinculando la incidencia de la enfermedad 
con factores climáticos tales como las lluvias, 
la humedad y la temperatura, pero no se ha 
podido llegar a conclusiones claras G-7). 

Recientemente, al examinar las 
variaciones estacionales de los rotavirus en los 
Estados Unidos de América, observamos que 



en el sudoeste del país el máximo se produce 
en otono mientras que en el nordeste se pro- 
duce más tarde, en primavera (8). Ademas, 
las incidencias máximas de rotavirus ocurren 
antes en Centroamérica y México y en los 
Estados Unidos parecen desplazarse desde el 
sudoeste al nordeste según un patrón anual 
periódico, lo que plantea interrogantes acerca 
de los reservorios y de la forma de transmi- 
sión del virus. 

Fn este trabajo se examinan los 
datos sobre las variaciones estacionales de las 
infecciones producidas por rotavims, obte- 
nidos de estudios efectuados en numerosos 
países, se describen los patrones epidemio- 
lógicos mundiales de la gastroenteritis cau- 
sada por rotavims, se analiza la relación de 
esos patrones con la transmisión de la enfer- 
medad y se comparan las tendencias mun- 
diales con las de otros trastornos infantiles de 
origen vírico cuya forma de transmisión es 
conocida. 

M ÉTODOS 
Con el fin de anakar las tenden- 

cias mundiales de variación estacional de las 
infecciones provocadas por rotavirus, exa- 
minamos los resultados sobre incidencia 
mensual de gastroenteritis por rotavirus de 
estudios epidemiológicos sobre la diarrea in- 
fantil realizados en diversos países. Los es- 
tudios se identificaron mediante búsqueda en 
el sistema informático Medline de documen- 
tos publicados durante el período 1974-1988, 
utilizando las palabras clave “rotavirus”, “es- 
tación” y “epidemiología”. Se amplió esta 
lista incluyendo referencias provenientes de 
un examen reciente de la epidemiología de 
los rotavims (9). Se seleccionaron aquellos es- 
tudios referentes a niños que habían recibido 
atención por gastroenteritis en un hospital, 
centro ambulatorio o consultorio privado, y 
que a la vez describían claramente los mé- 
todos utilizados para detectar los rotavirus. 
Se incluyeron los estudios que cumplían los 
siguientes criterios: haber sido realizados a lo 
largo de un ano o más; informar sobre más 

de 50 casos confirmados de diarrea causada 
por rotavirus, y contener datos mensuales 
sobre la proporción de sujetos afectados por 
rotavirus en el total de pacientes con diarrea. 

El criterio de que se indicara la 
proporción de casos de diarrea amiuible a 
rotavirus se tuvo en cuenta porque la exac- 
titud de la proporción no depende del empleo 
de técnicas rigurosas de muestreo; ademas, 
dicha proporción constaba en la mayoría de 
los estudios y podía reflejar claramente las 
tendencias estacionales. Las diferencias de las 
tasas generales de diarrea en las distintas 
zonas y la amplitud de los grupos de edad 
incluidos en los diversos estudios impidieron 
comparar las cantidades absolutas de casos. 
Sin embargo, se compararon las tendencias 
que revelaban los estudios. Cuando estos 
abarcaban mas de un ano, se agruparon los 
casos por meses para obtener la proporción 
mensual de casos confirmados de infección 
por rotavirus. 

Con el tin de efectuar el anáIisis 
de la variación estacional de las infecciones 
por rotavirus, se representaron gráficamente 
y se distribuyeron por zonas greográíkas y 
latitudes las proporciones de casos de diarrea 
en que se detectó el virus. En cada estudio 
se calculó la mediana de la proporción de 
diarreas provocadas por rotavirus. Se consi- 
deraron máknos los valores que superaban 3 
la mediana en cada estudio, siendo esta un 5 
valor tal que en cada ano seis meses lo ex- 
ceden y los otros seis quedan por debajo de 
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él. Se definió el invierno como el período de 2 

diciembre a marzo en el hemisferio norte, y 
de jumo a septiembre en el hemisferio sur. z 
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Se incluyeron en el análisis 34 es- 6 

tudios, efectuados en 22 países situados en 
. 

seis continentes y entre 60” de latitud norte -ii 

y 60” de latitud sur, que satisfacían todos los 2 
0 
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titerios establecidos para la investigación 
(cuadro 1). Los estudios diferían en muchos 
aspectos de diseño, métodos diagnósticos, ca- 
racterísticas de los pacientes y duración 
(l-4,5 años; 15 de los estudios duraron más 
de un ano). Las investigaciones fueron rea- 
lizadas entre 1974 y 1985 y los grupos estu- 
diados variaron en tamaño entre 152 y 1 727 
nirios. Algunos se circunscribieron a menores 
de dos anos; en otros se incluyeron niños de 
todas las edades. Sin embargo, como la en- 
fermedad diarreica tiende a afectar especial- 
mente a lactantes y niños pequeños, en la 
mayor parte de los estudios la mayoría de los 
pacientes eran menores de tres anos. Las de- 
finiciones de diarrea, cuando constaban, eran 
muy similares. 

El porcentaje medio de pacientes 
en los que se detectaron rotavirus fue inde- 
pendiente de las diferencias en el diseño del 
estudio y en las poblaciones examinadas (cua- 
dro 2). Las tasas de detección en las investi- 
gaciones mediante electroforesis fueron lige- 
ramente más bajas que cuando se empleó el 
microscopio electrónico 0 el inmunoensayo. 
Salvo esta diferencia, las tasas de detección 
fueron similares en estudios con distintos gru- 
pos de edad, tipos de pacientes (hospitali- 
zados o ambulatonos) o situación geogrtica 
(cdirnas tropicales o templados). 

Exammamos primero la hipótesis 
de que las infecciones por rotavirus son un 
fenómeno invernal en las zonas templadas 
(figura 1). En las Américas se observó que 
seis de las siete ciudades de clima templado 

% 
estudiadas presentaban claros incrementos 
en el invierno. En todas las demás localiza- N 

?’ 
5 

ciones de clima templado se constató un au- 

8 
mento estacional claro de la incidencia, pero 

77 este fue invernal solo en tres de 11 estudios; 

!i 
en cinco el incremento estacional de los ro- 

E 
tavirus se produjo en otoño y en dos, en 

.= primavera. La única excepción de esta ten- 

u 

4 

dencia se observó en Porto Alegre, donde 
hubo un insólito y marcado aumento en el 
verano (20). 
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En las zonas tropicales (ubicadas 
entre 23”27’ de latitud norte y 23’27’ de latitud 
sur), la característica estacional fue menos de- 
finida. De 10 investigaciones efectuadas entre 
los lo” de latitud norte y los lo” de latitud 
sur, en ocho no se comprobó una tendencia 
estacional definida. En zonas más alejadas del 
ecuador, entre los 10” y los 23”27’ de latitud 
norte y los 10“ y los 23”27’ de latitud sur, cinco 
de los seis estudios efectuados revelaron un 
incremento estacional claro: dos en invierno, 
dos en otoño e invierno y uno en otoño. 

Los rotavirus se presentan du- 
rante todo el ano en la mayor parte del 
mundo y en todos los meses se diagnostican 
infecciones debidas a ellos. En solo cinco de 
un total de 34 ciudades -Osaka, Bangkok, 
Winnipeg, Ann Arbor y Washington, DC- 
se detectaron rotavims durante dos meses 
consecutivos en pacientes con diarrea. 

Para determinar la estabilidad de 
los incrementos estacionales que muestra la 
figura 1, se examinaron los datos de 15 es- 
tudios que duraron más de un ano. En nin- 
guno de esos estudios el incremento se dis- 
tanció n-6 de un mes de los señalados. 

D ISCUSIÓN 
En general, se considera que una 

de las características epidemiológicas más 
destacadas de la gastroenteritis por rotavirus 
es su incidencia predominantemente inver- 
nal. Esta característica de la enfermedad ya 
se conocía antes de que se descubriera el virus 
y fue cont?rmada en las primeras investiga- 
ciones. Los resultados de la presente revisión 
sugieren la hipótesis de que el aumento de 
incidencia invernal de la enfermedad en los 
climas templados es una generalización de- 
masiado simple; en todo el mundo, las infec- 
ciones por roiavims son ciertamente más fre- 
cuentes en los meses más fríos, pero los 
incrementos estacionales de la enfermedad 
pueden variar mucho y producirse desde el 
otoño a la primavera. El carácter estrictamente 
invernal fue común únicamente en las Am& 
ricas y constituyó una excepción en otras par- 



CUADRO 1. Síntesis de los resultados de 34 estudios de infecciones por rotavirus 

Ciudad Referencia 
Período de 

estudio 

Pacientes Grupo de 
% con edad 

NO." rofavirt& (años) 

América del Norte 
Winnipeg 
Toronto 
Ann Arbor 
Washington, DC 
Houston 
~;nd;cls~ México 

América del Sur 
Caracas 
Belém 
Guayaquil 
Porto Alegre 
Santiago 

Europa 
Tampere 
Upsala 
Birmingham 
Londres 

África 
Addis-Abeba 
Bangui 
Nairobi 
Nairobi 
Pretoria 

Asia 
Lanzhou 
Osaka 
Shanghai' 
Nueva Delhig 
Calcuta 
Hong Kong 
Bangkok 
Calicut 
Vellore 
Kuala Lumpur 
Yogyakarta 

Oceanía 
Perth 
Melbourne 

1974-1975 472 
1975-l 976 1 541 
1978-1980 199 
1974-1978 604 
1985-1987 380d 
1977-1978 242 
1976-l 977 130d 

1975-1976 293" 
1980 187 
1978-1981 1 722 
1981-1982 388 
1979-1981 615" 

1977-1978 159 
1981 416" 
1974 25ad 
1977 152 

1977-1978 962' 
1981-1982 1 197 
1981-1983 386 
1975-1976 160 
1983-l 985 788 

1982-l 985 882 
1980-1982 39Y 
1981-1985 632* 
1985 330 
1979-1981 245 
1983-1984 899 
1977-1980 179 
1976-1978 368 
1983-1985 916 
1982 810 
1978-1979 334 

1980-1981 975" 
1975-1976 400 

41 (EI 
42 (E, PI 
22 (EI 2; k ‘) 
60 (1) 
45 6) 
38 (EJ 
51 (EI 

28 (P) 18 (I) 39 (1) 
41 (EJ 
23 (1) 

3; [Fj 

:85 Ir)' 
22 0) 
28 (1) 
31 CE) 
71 (EI 
18 (Es 1) 
40 (1) 
38 (EI 

13 (1) 
42 (E, P) 

~16 
Niños" 
Niños 

54 
<3 
<5 
<3 

<5 
<6 
<6 

Ni;: 

<15 
<15 
<6 

<13 

Niños 
cl5 

Ni;: 
<2 

<2 
<IO 
Niños 

<5 
<12 
<5 
<3 
<5 
<3 
<5 

<12 

Niños 
Niños 

a Pacientes hospdahzados. salvo que se indique otra cosa. 
b Las letras entre paréntesis Indican el método de detección empleado P = electroforesis en gel de poliacrilamlda y contrainmunoelec- 

troforesis. I = ensayo inmunoenzimático y radioinmunoensayo; E = microscopia electrónica e mmunoelectrónica 
c Niños = grupo de edad no especificado. 
d Solo pacientes ambulatorios. 
B PacIentes ambulatorios y hospitalizados. 
’ Duan, S. C. ef al. Rotavirus diarrhea in Shanghai (manuscrito en preparación) 
9 Jayashree, S. Passrve ~mmon~~ to rotavirus infecfiun durhg earfy infancy. Tesis de doctorado Instituto Panindio de Clenaas Médicas, 

Nueva Oelhl, 1988. Véase también Bhan, M. K. et al. Role of enteric adenoviruses and rotaviruses in rmld and severe acute diarrhoea. 
Pedrafr Mecf DIS J 7.320-323, 1988. 



CUADRO 2. Resumen de los resultados de detección de rotavirus en niños con diarrea 
en 34 estudios, según cuatro variables 

Variable 

Método de detección 
Microscopia electrónica 
Inmunoensayo 
Electroforesis 

No. de estudios 

14 
ll 
3 

% de niños con 
rotavirus (media r DE)" 

36,9 I+ 14,5 (11-71) 
28,9 IL 13,8 (13-60) 
26,0 + 3,5 (22-28) 

Edad 
~3 años 
~6 años 
Cualquier otra 

Tipo de paciente 
Hospitalizado 
Ambulatorio 
Hospitalizado y ambulatorio 

Categoría según la latitud 
Zona templada 
Zona tropical 

7 30,3 '- 8,4 (18-39) 
12 36,2 +- 14,l (15-71) 
15 31,6 +- 14,4 (11-60) 

23 

; 

18 32,2 + 13,6 (11-60) 
16 33,9 2 13,-l (18-71) 

34,5 k 14,4 (11-71) 
32,7 2 6,2 (25-41) 
24,5 +- 14,l (13-45) 

a DE = desvlaclón estándar 
b Los números entre paréntesis Indican el mtervalo de porcentajes 

tes del mundo. La amplitud de la distribución 
temporal de incidencias máximas de infeccio- 
nes por rotavirus indica que la temperatura 
no es el único elemento vinculado directa- 
mente con este amplio patrón estacional. 
También deben intervenir otros factores re- 
lacionados con el comportamiento del hués- 
ped y la propagación y supervivencia del 
Vil-LS. 

En estudios efectuados en los Es- 
tados Unidos, se han observado reiterada- 
mente períodos de dos o más meses en los 
que no se detectaron rotavirus. No obstante., 
dado el pequeño tamaño de las muestras de 
esos estudios, no queda claro si los rotavirus 
estaban en realidad ausentes o, lo que es más 
probable, se encontraban presentes en una 
cantidad inferior al umbral de detección. Si 
en verdad no hubo rotavirus en ciertos pe- 
nodos, para su reaparición al comienzo de la 

siguiente estación se requeriría la introduc- 
ción de una nueva cepa proveniente de otro 
lugar, o la reactivación de cepas antiguas pro- 
cedentes de algún reservorio aún no identi- 
ficado en el medio. La caracterización de 
cepas mediante investigaciones de laboratorio 
realizadas desde el comienzo de la actividad 
estacional de los rotavirus podría ayudar a 
identificar el origen de los mismos y distinguir 
esas dos posibilidades. En cuanto al patrón 
epidemiológico mundial que muestran las in- 
fecciones causadas por rotavirus, es muy de- 
tinido. En la mayor parte del mundo se de- 
tecta el virus todo el ano, lo cual indica que 
se producen bajos niveles de transmisión a lo 
largo de las cuatro estaciones y que los seres 
humanos constituyen un reservorio apro- 
piado. 

La comparación de las variacio- 
nes estacionales de las infecciones por rota- 
vitus con las de otras enfermedades de la 
infancia permite conocer mejor la posible 
forma de transmisión: por vía fecal-oral o me- 
diante gotitas transportadas por el aire. La vfa 



FIGURA 1. Tasas mensuales de detección de rotavirus en niños con diarrea según 34 estudios realizados 
en localidades clasificadas por latitud. En ordenadas se indica el porcentaje (0-100%) del total mensual de casos 
de diarrea asociados con rotavirus. Las áreas en sombreado claro de los gráficos indican máximos que exceden 
la mediana anual. La linea gruesa corresponde al ecuador y en las zonas sombreadas están incluidas las ciudades 
de la zona tropical. El número situado en la esquina superior derecha de cada recuadro corresponde a la latitud 
aproximada de cada ciudad. 
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fecal-oral se ha comprobado en diferentes re- 
giones geográíkas (42, 43), en viajeros con 
diarrea (44) y en estudios de exposición de 
voluntarios (45, 46); sin embargo, no se ha 
constatado en la transmisión de las enfer- 
medades endémicas de la infancia causadas 
por rotíwirus. Se pensó en la propagación 
mediante gotitas transportadas por el aire 
porque las infecciones por rotavirus consti- 
tuyen enfermedades universales de los niíios 
durante sus primeros cuatro anos de vida, 
cualesquiera que sean los hábitos higiénicos 
o la calidad de los alimentos y el agua. En los 
países desarrollados, la infección infantil se 
produce a las mismas edades y con tanta fre- 
cuencia como en los países menos desarro- 

llados. Además, la diarrea epidémica en ra- 2 

tones lactantes se transmite por gotitas 
transportadas por el aire (47) y en algunas E 

investigaciones se ha relacionado la infección s 
por rotavirus con síntomas respiratorios en 6 
seres humanos (25, 48). 

La epidemiología de las infeccio- u 

nes por rotavirus muestra similitudes llama- E 

tivas con la del sarampión en la era previa a 
& ~ 
. 

la vacuna, es decir, con una enfermedad al 
parecer transmitida por gotitas infecciosas 
(49-53). En primer lugar, el sarampión es una 
enfermedad “que se porta bien”, con un pa- 
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trón estable y máximas incidencias en in- 
vierno. En segundo lugar, en los climas tem- 
plados el sarampión es una enfermedad de 
los meses fríos, a menudo asociada con el 
ciclo escolar. En tercer lugar, el sarampión es 
prácticamente universal y lo padecen la ma- 
yoría de los nirios antes de cumplir los cinco 
anos de edad. Por último, el sarampión 
puede presentarse en brotes súbitos en los 
que enferman más de 80% de los niños sus- 
ceptibles. El máximo bianual que alcanza el 
sarampión no se ha observado en los rota- 
virus. Estas características epidemiológicas de 
los rotavirus los distinguen claramente de los 
gérmenes bacterianos comunes que causan 
diarrea. Estas bacterias tienen una ttansmi- 
sión fecal-oral de carácter focal, una presencia 
regional, no universal y, a menudo, provocan 
brotes diarreicos estivales. 

Hay que señalar vanas limitacio- 
nes en el análisis de la información. Quizá la 
más importante es la falta de estudios de más 
de un ano de duración, con los que se podrfa 
comprobar la regularidad de las tendencias 
estacionales. Sin embargo, el análisis de los 
datos disponibles indicó que existía poca va- 
riación en el incremento máximo estacional 
de infecciones por rotavirus en las zonas tem- 
pladas, pero la variación era mayor en las 
zonas tropicales. Las limitaciones debidas a 
las diferencias en cuanto a métodos de de- 
tección de rotavirus, instalaciones médicas y 
edad de los pacientes, aparentemente no 
guardaron relación con las variaciones de las 
tasas globales de detección de los virus. Como 

8 
nuestro propósito era comparar las tenden- 

z 
cias estacionales y no la incidencia de la en- 

3 
fermedad, era aceptable una variación con- 

2 
siderable. Los pocos estudios que cumplían 
todos nuestros criterios de selección han re- 

!z 
velado patrones mundiales de las infecciones 

Esi 
por rotavirus. No obstante, si se dispusiera 

.-z 
de una muestra de localizaciones geográficas 

8 más amplia y representativa, podrían efec- 

s 
tuarse otras investigaciones para confirmar 
estas observaciones. 
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GLOBAL 
SEASONABILITY OF 
ROTAVIRUS INFECTIONS 

Data from 34 studies of the eti- 
ology of childhood diarrhoea were compiled 
in order to investigate the seasonal pattems 
of rotavirus gastroenteritis and consider their 
implications for transmission of the virus. Ro- 
tavirus was detected in ll-71% of children 
with diarrhoea, and the median rate of de- 
tection (33%) was independent of leve1 of etc+ 
nomic development or geographical region of 
the study area, as well as of the method of 
detection used. While rotavirus infections 
have been called a winter disease in the tem- 
perature zones, we found that their incidence 
peaked in winter primarily in the Americas 
and that peaks in the fall or spring are com- 

mon in other parts of the world. In the trop- 
ics, the seasonality of such infections is less 
distincf and within 10” latitude (north or 
south) of the equator, eight of the ten loca- 
tions exhibited no seasonal trend. Through- 
out most of the world, rotavirus is present 
all the year round, which suggests that low- 
leve1 tmnsrnission could maintain the chain 
of infection. The virus is spread by the faecal- 
oral route but airborne or droplet transmis- 
sion has also been postulated. The epidemio- 
logy of rotavirus-its seasonality in the cooler 
months, its universal spread in temperate and 
tropical zones in developed and less devel- 
oped settings-more closely resembles that 
of childhood viruses that are spread by the 
respiratory route (such as measles) than that 
of viruses that are spread predominantly by 
the faecal-oral route (such as polio). 


