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RESUMEN

Antecedentes: La infeccion por rotavirus es una patologia frecuente a nivel mundial,
considerandose un verdadero problema de salud publica, afecta principalmente a
nifios hasta los 5 afnos, siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad

en la infancia.

Objetivo: Describir a la infeccidn por Rotavirus en la poblacion pediatrica y determinar

la importancia de la vacunacion.

Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica de la literatura de tipo cientifico
disponibles en las bases de datos indexadas como Google Académico, PubMed,
Cochrane, Scielo, Latindex y Repositorios Digitales. Se realizo la revision bibliogréafica

de 46 articulos cientificos y Tesis Doctorales de los ultimos 5 afios.

Resultados: La infeccion por rotavirus es la causa principal de diarrea en la poblacion
pediatrica ocasionando 600.000 muertes al afio y causando el 40% de
hospitalizaciones, los rotavirus causan en los primeros 5 afios de la vida: 246 visitas
ambulatorias, 24 hospitalizaciones con un Costo total: $85 millones anuales, La vacuna
pentavalente contra el rotavirus ha demostrado su eficacia previniendo la enfermedad

grave en el 98% y diarrea causada por rotavirus de cualquier gravedad es del 74%.

Conclusiones: Es probable que la inmunizacion ahorre un costo total de hasta $66,0
por nifio (aproximadamente $22,0 por dosis de vacuna en el Ecuador. Después de la
vacunacion, las consultas médicas se redujeron en un 86% (IC 95% 74-93), las visitas
a urgencias se redujeron en un 94% (IC 95% 91-98) y la tasa de hospitalizacion se

redujo en un 96%.

Palabras clave: Rotavirus, Gastroenteritis, Deshidratacion, Vacunacion.



ABSTRACT

Background: Rotavirus infection is a common pathology worldwide, being considered
a true public health problem, it mainly affects children up to 5 years of age, being one
of the main causes of morbidity and mortality in childhood.

Objective: To describe Rotavirus infection in the pediatric population and determine

the importance of vaccination.

Methodology: A bibliographic review of the scientific literature available in indexed
databases such as Google Academic, PubMed, Cochrane, Scielo, Latindex and Digital
Repositories was carried out. A bibliographic review of 46 scientific articles and
Doctoral Theses from the last 5 years was carried out.

Results: Rotavirus infection is the main cause of diarrhea in the pediatric population,
causing 600,000 deaths a year and causing 40% of hospitalizations. Rotavirus causes
in the first 5 years of life: 246 outpatient visits, 24 hospitalizations with a cost total: $ 85
million annually, the pentavalent rotavirus vaccine has proven effective in preventing

severe disease in 98% and diarrhea caused by rotavirus of any severity is 74%.

Conclusions: Immunization is likely to save a total cost of up to $ 66.0 per child
(approximately $ 22.0 per vaccine dose in Ecuador. After vaccination, medical visits
were reduced by 86% (95% CI 74 -93), emergency room visits were reduced by 94%
(95% CI 91-98) and the hospitalization rate was reduced by 96%.

Keywords: Rotavirus, Gastroenteritis, Dehydration, Vaccination.



CAPITULO |
INTRODUCCION

La problematica actual del rotavirus como un problema de salud publica en Ecuador,
América Latina y el mundo, plantean un escenario sanitario que debe ser abordado
institucionalmente para la proteccién de los infantes, como el segmento poblacional de
mayor vulnerabilidad ante esta enfermedad (1). La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en el 2014, afirmd que se considera al Rotavirus como la primera causa de
diarrea y deshidratacion severa en nifios en edades menores a 5 afios en todo el
mundo, especialmente en zonas de economia emergente y subdesarrolladas (2).

En paises en crecimiento como los de América Latina, las tres cuartas partes de la
poblacién infantil tienen el primer episodio de diarrea antes del primer afio con una alta
mortandad, mientras que en los paises industrializados se produce entre los 2 a 5
afos. Es importante mencionar que la reinfeccion de Rotavirus se provoca de manera
comun, aunque la primera infeccion tiene mayor relevancia clinica (3). Por tanto, a
nivel regional y nacional (América Latina, especialmente Ecuador), sigue ocurriendo
un alto nivel de morbilidad por Rotavirus, a pesar de las terapias disponibles

actualmente (4).

Por tal razon, el estudio se realiza para abordar el escenario planteado por el Rotavirus,
como un problema de salud, que estima la tasa de hospitalizaciones por gastroenteritis
en nifios pequefios, sobre una disminucién de solo un 17% en los Ultimos 20 afios
(2000 — 2020) a pesar de la recomendacion generalizada de los expertos, incluida la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(MSP) para el uso de soluciones de rehidratacion oral en el tratamiento de la

gastroenteritis deshidratante (5).

Con ello, se manifiesta la importancia de la infeccién por Rotavirus a nivel nacional,
regional y mundial siendo esta la causa primordial de problemas gastroenterolégicos
en nifios menores de 5 afios y una de las patologias causantes de gran cantidad de

muertes tanto en paises desarrollados como subdesarrollados, dando a conocer que



el agua contaminada y un incorrecto saneamiento no interviene de forma abrupta para
la propagacion del Rotavirus (6). Datos estadisticos de la OMS, muestran que son la
causa mas frecuente de diarrea aguda en el mundo; este agente patégeno ocasiona
anualmente alrededor de 114 millones de episodios de diarreas, 23 millones de visitas
ambulatorias y mas de 2,4 millones de hospitalizaciones.

Por tanto, las tasas de enfermedad por rotavirus entre los nifios de los paises
industrializados y menos desarrollados son similares, 1o que indica que el suministro
de agua potable y una buena higiene tienen poco efecto sobre la transmision del virus,
por lo que es poco probable que nuevas mejoras en el agua o la higiene prevengan la
enfermedad (7). Un dato sobresaliente de la informacion estadistica de la enfermedad
en paises tropicales, indica segun la OMS, que la infeccidon por Rotavirus tiene un
patron de tipo estacional especialmente en épocas de invierno y primavera, con

epidemias de minimo 12 meses de duracion (8).

Ademas, se indica que las tasas mas altas de la enfermedad se dan en nifios antes de
los 5 afios, por lo que, es importante mencionar la caracterizacion que se le hace al
climay a la estacion por la que atraviesa el pais afectado, siendo mas frecuente cursar
con la enfermedad en los meses desde enero hasta junio. Sobre ello, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) resalta que la infeccidn por rotavirus es la causa mas
importante de diarrea en nifios menores de 5 afios, siendo esta manifestacion clinica

la causa mas comun de deshidratacion severa (9).

La incidencia de infeccion por Rotavirus se comporta de manera similar en paises
desarrollados y en vias de desarrollo, sin embargo, la mortalidad se produce con mayor
frecuencia en paises emergentes a causa de la incapacidad de acceder a los servicios
de salud y a la desnutricion que aqueja a los nifios. EI Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) se encargd de realizar un estudio acerca de la carga de
enfermedad evidenciando que en el Ecuador el Rotavirus también es un importante

problema de salud publica (10).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccion por Rotavirus es una patologia de caracter agudo y es causante de la
mayor recurrencia al servicio de emergencia en los hospitales debido a que las
manifestaciones clinicas incluyen diarrea y deshidratacion severa en los nifios. En los
ultimos 20 afios la prevalencia de rotavirus ha disminuido ya que se ha cumplido la
implementacion de vacunas y se han realizado campafias de prevencion para la
infeccién por rotavirus. Sin embargo, en el mundo y en el Ecuador, a esta patologia se
la sigue considerando un gran problema de salud publica (11).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se estima que cada afio ocurren a
nivel mundial mas de 2,5 billones de casos de enfermedad diarreica aguda en infantes
menores de 5 afios y 1,87 millones de muertes anuales. Las infecciones por rotavirus
constituyen una de las causas mas frecuentes de diarrea grave y deshidratacion en
infantes menores de 5 afos, estos virus se encuentran presentes en todo el mundo y
cada afio provocan aproximadamente 114 millones de episodios de diarrea, 25

millones de visitas médicas, 2,4 millones de hospitalizaciones y 600.000 muertes (12).

Las diferentes maneras de propagacion del virus hacen que sea dificil de controlar y
prevenir, diferentes estudios demuestran en paises donde existen las cuatro
estaciones marcadas, estos se presentan de manera mas acentuada en primavera e
invierno, donde el virus tiene mayor capacidad de supervivencia y trasmision.
Asimismo, en paises desarrollados, los rotavirus siguen causando grandes afecciones
a la salud publica y generando un alto grado de mortalidad poblacional, lo que

constituye un serio problema sanitario.

En América Latina el panorama se vuelve mas turbio, debido que los paises en vias
de desarrollo a mas de presentar alta prevalencia de los Rotavirus, los nifios tienen
poco acceso a los programas de atencion de salud y al alto indice de desnutricion, las
diarreas y la deshidratacion producto de este virus, causa mayor indice de mortalidad
y dafio a los lactantes y preescolares (13). Consecuentemente, segun datos de la OPS
14 paises latinoamericanos, se estimo que el rotavirus puede causar 6.302 muertes y

229.656 hospitalizaciones anualmente, en la ausencia de la vacunaciéon (14).



Por tanto, a nivel continental, existe gran vigilancia hospitalaria centinela de esta
enfermedad implementada en varios paises para promover mayor concientizacion de
la gravedad y afectacion a la poblacion, especialmente desde el entorno pediatrico.
Los datos de la OPS demuestran que para los paises de Centroamérica el pico
estacional se registra entre diciembre y marzo; y para los paises de América del Sur,
entre mayo y septiembre, considerandose las etapas anuales de mayor incidencia de
la enfermedad (15).

En el Ecuador, la prevalencia de Rotavirus oscila entre el 47% al 60% segun datos
estadisticos del Ministerio de Salud Publica (MSP), sobre un estudio realizado, con
tema: Prevalencia de rotavirus en nifios menores de 5 afios en el Hospital IESS de
Manta afio 2014. Sobre lo cual, se da a conocer que el resultado de la prevalencia de
Rotavirus es de un 63,7 % a nivel local, aportando con proyecciones nacionales de la

afeccion poblacional (16).

En el Canton Cuencay provincia del Azuay en general, no existen datos de relevancia
donde se especifique el numero ni porcentaje de menores de cinco afos afectados
con esta patologia tan importante que congestiona los servicios de emergencia. Por lo
gue, la falta de datos y estudios especializados para esta enfermedad ha generado
pérdidas economicas para las familias que han sido y son afectadas por rotavirus,
desde sus miembros infantes, ya que la falta de informacion local también representa
una limitacion para la estimacion del rango de accion en familiares y centros de

atencion primaria.

Al ser parte de esta realidad nacional, latinoamericana y mundial, sumando a esto los
factores de riesgo como la pobreza, la falta de saneamiento del agua, de higiene, este
virus se vuelve un enemigo mortal para los nifios menores de 5 afios y es uno de los
mas importantes patégenos que aquejan a esta poblacion en constante riesgo. Es por
ello, por lo que, si no se realiza una prevencion en los centros de atencién primaria en
el pais, el rotavirus seguira siendo el principal causante de consultas en la emergencia
de los hospitales, asi como también de pérdidas econdémicas y humanas. En

consecuencia, se han formulado las siguientes preguntas para afianzar el



conocimiento tematico: ¢ Cuales son las manifestaciones clinicas de la infeccion por
rotavirus y porque causa altos indices de morbi-mortalidad?, ¢ Por qué se considera a
la infeccion por rotavirus un problema de salud publica?, y ¢Qué tipos de vacunas

existen y cudl es la importancia de su uso en la poblacién pediatrica?



JUSTIFICACION

La infeccidén por Rotavirus constituye el principal motivo de consulta por enfermedad
gastroenteroldgica en el servicio de emergencia hospitalaria en el pais, asi como
también la principal causa de diarrea y deshidratacion severa en el lactante y el
preescolar, como los segmentos poblacionales de mayor exposicion, teniendo cifras
muy altas de morbi-mortandad a nivel nacional e internacional (11). Por tal razén, este
estudio constituye un aporte al acervo del conocimiento a través de una revision
bibliografica que ofrece un escenario més claro y confiable de la situacion actual del
rotavirus en la poblacion infantil y expone la importancia de la vacunacion en los
primeros afos de vida y con ello, mitigar los factores de riesgos derivados de esta
patologia.

Los principales beneficiados seran los pacientes y poblacion en general al prevenir un
grave problema de salud, que es causante de muertes al no ser tratado
oportunamente. El personal de salud también sera beneficiado ya que al poseer
informacion de relevancia y actualizada se podra disminuir la frecuencia de esta
patologia en la atencién médica y aportar al conocimiento de la enfermedad entre la

poblacion local.

Finalmente, se presenta como una propuesta de un programa educativo preventivo,
gue servira como aporte para las Unidades Operativa de atencion primaria en salud, y
en la proteccion de un gran segmento poblacional de mayor vulnerabilidad, constituido
por nifios de 0 a 5 afios de edad, que necesitan de una atencion médica prioritaria para
destacar y abordar la problemética que surge de la vacunaciéon por Rotavirus en

Ecuador.



CAPITULO Il
2. FUNDAMENTO TEORICO

La literatura actual sobre la infeccion natural por rotavirus indica que la infeccion inicial
protege contra la gastroenteritis grave posterior, aunque es posible que se produzcan
infecciones asintomaticas posteriores y una enfermedad leve (6). Los ensayos de la
vacuna pentavalente contra los rotavirus realizados en paises de América Latina y el
Caribe (incluido Ecuador) en el proceso sanitario, muestran eficacia, con tasas del 98%
para la prevencion de enfermedades graves y del 74% para la prevencion de episodios
diarreicos inducidos por rotavirus de cualquier gravedad (17).

Estos resultados son similares a la proteccion observada después de la infeccion
natural por rotavirus, por lo tanto, la inmunizacion en una etapa temprana de la vida,
gue imita la primera infeccion natural del nifio, no evitara todas las enfermedades
posteriores, pero deberia prevenir la mayoria de los casos de enfermedad grave por
rotavirus y sus secuelas. En consecuencia, el presente estudio ofrece una revision
bibliografica de la literatura sobre el uso de la vacuna pentavalente contra el rotavirus

en edad temprana, exponiendo su importancia y trascendencia para la salud publica.

La literatura actual sobre la infeccion natural por rotavirus indica que la infeccién inicial
protege contra la gastroenteritis grave posterior, aunque es posible que se produzcan
infecciones asintomaticas posteriores y una enfermedad leve (6). Los ensayos de la
vacuna pentavalente contra los rotavirus realizados en paises de América Latina y el
Caribe (incluido Ecuador) en el proceso sanitario, muestran eficacia, con tasas del 98%
para la prevencion de enfermedades graves y del 74% para la prevencion de episodios

diarreicos inducidos por rotavirus de cualquier gravedad (17).

Estos resultados son similares a la protecciéon observada después de la infeccidon
natural por rotavirus, por lo tanto, la inmunizacion en una etapa temprana de la vida,
gue imita la primera infeccion natural del nifio, no evitara todas las enfermedades
posteriores, pero deberia prevenir la mayoria de los casos de enfermedad grave por

rotavirus y sus secuelas. En consecuencia, el presente estudio ofrece una revision



bibliografica de la literatura sobre el uso de la vacuna pentavalente contra el rotavirus

en edad temprana, exponiendo su importancia y trascendencia para la salud publica.
2.1. EPIDEMIOLOGIA

El rotavirus es una causa importante de gastroenteritis aguda e infecta a casi todos los
nifios durante los primeros 3 a 5 afios de vida, y la gastroenteritis deshidratante grave
ocurre principalmente en nifios de 3 a 35 meses de edad. Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en los primeros 5 afios de vida, 4 de cada 5 nifios
desarrollaran gastroenteritis por rotavirus, 1 de cada 7 requerira una visita a la clinica
o al departamento de emergencias, 1 de cada 70 serd hospitalizado y 1 de cada
200000 morira como resultado de esta enfermedad (18).

En América Latina, se ha demostrado que los rotavirus son responsables de solo del
5% al 10% de todos los episodios de gastroenteritis en nifios menores de 5 afios. Sin
embargo, lainfeccion por rotavirus resulta en una enfermedad mas grave que con otros
patdgenos que causan gastroenteritis y, por lo tanto, representa una mayor proporcion
de episodios de gastroenteritis graves que requieren visitas ambulatorias u

hospitalarias (19).

Es decir, el rotavirus es responsable del 30% al 50% de las admisiones pediatricas en
hospitales debido a gastroenteritis y del 20% al 25% de los casos de gastroenteritis
pediatrica en clinicas ambulatorias. Durante la temporada alta de rotavirus, el virus
puede ser la causa de mas del 70% de los ingresos pediatricos de pacientes
hospitalizados por enfermedades gastrointestinales (20). Ademas, es una causa
importante de diarrea adquirida en el hospital en los nifios y es una causa importante

de gastroenteritis aguda en los nifios que asisten a guarderias.

El pico de la enfermedad varia segun la regidén y en el transcurso del afio se encuentran
en circulaciéon mdltiples serotipos de rotavirus; que se define por 2 proteinas de
superficie: VP7, la glicoproteina (proteina G), y VP4, la proteina escindida por proteasa
(proteina P), que inducen anticuerpos neutralizantes. Se ha desarrollado un sistema

de tipificacion para cada proteina, identificandose diez serotipos G y 11 serotipos P en



humanos. Cuatro cepas de rotavirus: G1, G3, G4 combinada con P1A (8) y G2
combinada con P1B (4), constituyen el 96% de las cepas identificadas a nivel mundial.
Recientemente, han surgido serotipos G previamente raros, como G9, donde los
serotipos predominantes varian de un afio a otro y de una region a otra (21).

El rotavirus se transmite de persona a persona principalmente por via fecal — oral,
sobre lo cual, los nifios eliminan mas de 100 mil millones de particulas de virus por
gramo de heces durante la enfermedad aguda. La excrecion puede ocurrir antes del
desarrollo de los sintomas y puede persistir hasta 10 dias después de la aparicion de
los sintomas en huéspedes inmunocompetentes. La propagacién de infecciones por
rotavirus dentro de las familias es comin y de los contactos adultos de los lactantes
infectados, del 30% al 50% se infectan, aunque la mayoria son asintomaticos (22).

2.2.  MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones de la enfermedad se pueden percibir después de un periodo de
incubacion de 1 a 3 dias, la gastroenteritis por rotavirus comienza con un inicio agudo
de fiebre y vémitos seguidos 24 a 48 horas después de diarrea acuosa. Por lo general,
hay de 10 a 20 evacuaciones intestinales por dia; por lo que, los sintomas
generalmente persisten durante 3 a 8 dias. La fiebre se presenta en hasta la mitad de
todos los nifios infectados y suele ser de bajo grado, aunque hasta un tercio de los
pacientes pueden tener una temperatura superior a 39° C; ademas, el vomito no es

bilioso y ocurre en el 80% al 90% de los nifios infectados (23).

El vomito suele ser breve y dura 24 horas o menos en la mayoria de los nifios,
asimismo, la deshidratacién y las alteraciones electroliticas son las principales
secuelas de la infeccidn por rotavirus y ocurren con mayor frecuencia en los nifios mas
pequefios. La infeccion por rotavirus generalmente se localiza en el intestino, pero rara
vez afecta a sitios extraintestinales (incluyendo el tracto respiratorio, higado, rifidon,

linfa), ganglios y sistema nervioso central (24).

En los nifios inmunocompetentes, la enfermedad tiende a ser mas grave en los que

tienen entre 3 y 24 meses de edad, aunque el 25% de los casos de enfermedad grave



ocurren después de los 2 afios (24). Los pacientes con inmunodeficiencia, incluidos
aquellos con infeccién por VIH, trasplante de 6rganos sélidos o de médula désea y
deficiencia de células asesinas naturales, pueden sufrir diarrea mas grave o
prolongada; también, se debe considerar que la mayoria de los nifios se infectan con

rotavirus mas de una vez (26).

Las primeras infecciones tienen mas probabilidades de dar lugar a gastroenteritis
grave que las infecciones posteriores. La inmunidad protectora se desarrolla después
de la infeccidon por rotavirus y es mas fuerte contra la enfermedad de moderada a
grave; asimismo, las infecciones posteriores suelen ser mas leves o incluso
asintoméaticas. Los adultos suelen tener una enfermedad leve o asintomatica debido a

la inmunidad de una exposicion previa (27).

La mayoria de las madres tienen anticuerpos contra el rotavirus de una infeccion previa
gue se transmite a traves de la placenta, protegiendo al recién nacido, como resultado,
la mayoria de los recién nacidos infectados presentaran una enfermedad leve o
asintomatica (28). Una excepcion es el lactante prematuro, que tiene un mayor riesgo
de enfermedad grave que el lactante a término debido a la falta de anticuerpos
maternos transplacentarios. Debido a que las caracteristicas clinicas y las
caracteristicas de las heces de la diarrea causada por rotavirus son inespecificas, en
algunos entornos clinicos y para la vigilancia es necesaria la confirmacion del
diagnostico de infeccidon por rotavirus en nifios con diarrea mediante pruebas de
laboratorio (29).

El método que se utiliza con mas frecuencia es la deteccion de antigenos en las heces
mediante un ensayo inmunoenzimatico dirigido a un antigeno del grupo comuan a todos
los rotavirus del grupo A, incluidos los de la vacuna contra el rotavirus. Las muestras
de heces de menos del 10% de los nifios inmunizados con la vacuna contra el rotavirus
pueden dar positivo por ensayo inmunoenzimatico hasta 2 semanas después de la
primera inmunizacién, y los resultados positivos de la prueba en heces son poco

probables después de dosis posteriores (30).



2.3. VACUNA
2.3.1. DESCRIPCION

La vacuna pentavalente contra rotavirus autorizada es una vacuna oral que contiene
5 rotavirus vivos reagrupados. Las cepas parentales de rotavirus de los reagrupados
se aislan de huéspedes humanos y bovinos; cuatro rotavirus reagrupados expresan
una de las proteinas de la capside externa (G1, G2, G3 o0 G4) de la cepa parental del
rotavirus humano y la proteina de unién (P7 (5)) de la cepa parental del rotavirus bovino
(31). El quinto virus reordenado expresa la proteina de union (P1A (8)) de la cepa
parental del rotavirus humano y la proteina G6 de la cépside externa de la cepa
parental del rotavirus bovino; por lo que, los reordenamientos se propagan en células

Vero utilizando técnicas estandar de cultivo de tejidos (32).

Los reordenantes se suspenden en una solucion estabilizadora tamponada, con lo que,
cada dosis de vacuna contiene sacarosa, citrato de sodio, fosfato de sodio monobasico
monohidratado, hidréxido de sodio, polisorbato 80, medios de cultivo celular y trazas

de suero bovino fetal que no contiene conservantes ni timerosal (33).
2.3.2. INMUNOGENICIDAD

Los correlatos inmunitarios de la proteccion contra la infeccion y la enfermedad por
rotavirus no se comprenden completamente; por lo que, en el segundo Informe anual
sobre progreso y desafios regionales de la Agenda 2030 para el Desarrollo sostenible
en América Latina y el Caribe, que abordo la importancia de la vacuna contra rotavirus,
se utilizé informacion sobre un aumento en el titulo de anticuerpos de inmunoglobulina
A sérica especificos del grupo de rotavirus como una de las medidas de
inmunogenicidad de la vacuna pentavalente contra rotavirus. Esto se ha desarrollado
como parte de la transformacién hacia sociedades sostenibles y resilientes,

especificamente en la dimensién social (34).

En el estudio denominado: Efectividad de la vacuna contra rotavirus frente a
gastroenteritis grave por rotavirus, casos — controles; se obtuvieron muestras de suero

de un subconjunto de participantes del estudio antes de la inmunizacion y



aproximadamente 2 semanas después de la tercera dosis, y la seroconversion se
defini6 como un aumento de tres veces 0 mas en el titulo de anticuerpos desde el
inicio. Las tasas de seroconversion del anticuerpo de inmunoglobulina A al rotavirus
fueron del 95% entre 189 receptores de la vacuna frente al 14% en 161 receptores del
placebo (35).

Cuando se administra simultdneamente, una serie de 3 dosis de la vacuna
pentavalente contra el rotavirus no disminuye la respuesta inmune a la vacuna
conjugada contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib), la vacuna contra el poliovirus
inactivado (IPV), la vacuna contra la hepatitis B, la vacuna conjugada neumocécica y
la difteria y el tétanos antigenos en la vacuna contra la tos ferina acelular — difteriata
(DTaP) (36). Debido a que la validacion de mayor literatura sobre tos ferina aun esta
en revision, no se dispone de suficientes datos de inmunogenicidad para confirmar la
falta de interferencia cuando la vacuna pentavalente contra rotavirus se administra

concomitantemente con vacunas infantiles para prevenir la tos ferina (37).
2.3.3. EFICACIA

La eficacia de la vacuna pentavalente contra rotavirus se evaluo en 2 ensayos de fase
[Il, denominados: Beneficios de la vacuna frente al Rotavirus y tendencias futuras y
Costo — efectividad de la vacunacion contra Rotavirus (ver tabla 1) (38) (39). En estos
ensayos, la eficacia de la vacuna pentavalente contra el rotavirus después de
completar un régimen de 3 dosis contra la gastroenteritis por rotavirus de cualquier
gravedad fue del 74% y contra la gastroenteritis grave por rotavirus fue del 98% (ver
tabla 2). Se observd eficacia contra todos los serotipos G1 a G4 y G9, pero se

notificaron relativamente pocos casos de rotavirus distintos del G1.

En un estudio amplio de la Asociacion Espafiola de Vacunologia, denominado
Situacion epidemiolégica del rotavirus y su vacuna, se evalud la eficacia de la vacuna
pentavalente contra rotavirus para reducir el numero de visitas al consultorio por
gastroenteritis por rotavirus en 5,673 sujetos y para reducir el niumero de visitas al
departamento de emergencias y hospitalizaciones por gastroenteritis por rotavirus

entre 68,038 sujetos durante los primeros 2 afos de vida (40). La vacuna pentavalente



contra el rotavirus redujo la incidencia de visitas al consultorio en un 86%, las visitas
al departamento de emergencias en un 94% y las hospitalizaciones por gastroenteritis
por rotavirus en un 96% (ver tabla 3). La eficacia contra todas las hospitalizaciones por
gastroenteritis de cualquier etiologia fue del 59%.

La eficacia de la vacuna pentavalente contra rotavirus en la segunda temporada de
rotavirus después de la inmunizacion fue del 63% contra la gastroenteritis por rotavirus
de cualquier gravedad y del 88% contra la gastroenteritis grave por rotavirus. Los datos
sobre la eficacia de menos de 3 dosis de vacuna pentavalente contra rotavirus son
limitados; por lo que, en un estudio ampliado de la Asociacion Espafiola de Pediatria,
se evaluo la eficacia de la vacuna pentavalente contra rotavirus para reducir el nUmero
de visitas al departamento de emergencias y hospitalizaciones por gastroenteritis por

rotavirus en nifios que recibieron menos de 3 dosis de vacuna.

Aunque el estudio incluy6 a mas de 68,000 nifios, el nimero que recibié menos de 3
dosis de vacuna o placebo fue menos de 8,600. En un analisis que evaluo la eficacia
de la vacuna comenzando 14 dias después de cada dosis e incluyendo casos de
gastroenteritis por rotavirus entre dosis, la reduccion estimada de la tasa de
hospitalizaciones y visitas al servicio de urgencias de 1, 2 y 3 dosis de vacuna en este

estudio fue del 83%, 81% y 95%, respectivamente (6).

Tabla 1.

Eficacia de la vacuna pentavalente contra rotavirus contra la gastroenteritis por rotavirus G1 a G4 segun la gravedad
de la enfermedad.

Numero de casos (a) 95% Intervalo de confidencialidad
Gravedad de la enfermedad Vacuna Placebo

(N=3499) (N=3499)
Leve 97 396 73.8 67.2-79.3
Severa (b) 1 57 98.2 89.6 — 100.0

(a) Poblacién por protocolo (incluye solo los casos que ocurrieron al menos 14 dias después de la dosis 3).

(b) Puntuacién de gravedad 16, determinada por el sistema de puntuacion predeterminado en el estudio.



Tabla 2.

Eficacia especifica del serotipo G de la vacuna pentavalente contra rotavirus contra la gastroenteritis por rotavirus
de cualquier gravedad

Numero de casos Eficacia% 95% Intervalo de
Serotipo Vacuna Placebo confidencialidad

(N=3484)  (N= 3499)

Gl 85 339 75.0 68.2 —80.5

G2 6 17 63.4 2.7-88.2

G3 3 7 55.6 <0-92.6

G4 3 6 48.1 <0-91.6

G9 1 4 74.1 <0-99.5
Tabla 3.

Eficacia de la vacuna pentavalente contra el rotavirus para reducir la utilizacion de la atencién médica para la
gastroenteritis por rotavirus G1 a G4

Nimero de casos (a) Tasa de 95% Intervalo de
reduccion%  confidencialidad

Tipo de contacto Vacuna Placebo

Hospitalizaciones (b) 5 144 95.8 90.5-98.2
Visitas a urgencias (b) 14 225 93.7 88.8 —96.5
Visitas a consultorio (c) 13 98 86.0 73.9-925

(a) Poblacion por protocolo (incluye solo los casos que ocurrieron al menos 14 dias después de la dosis 3).
(b) N 34 035 receptores de la vacuna y 34 003 receptores de placebo.

(c) N 2834 receptores de la vacuna y 2839 receptores de placebo.

Ni la lactancia materna ni la administracion simultdnea de otras vacunas infantiles
parecen disminuir la eficacia de una serie de 3 dosis de vacuna pentavalente contra
rotavirus. Entre 204 recién nacidos prematuros inmunizados (37 semanas de
gestacion), la estimacion puntual de la eficacia de la vacuna contra la gastroenteritis
por rotavirus G1 a G4 de cualquier gravedad fue comparable con la de los recién
nacidos no prematuros (70%), pero los limites de confianza incluyeron O debido al

tamafio de muestra pequefio.



2.4. SEGURIDAD
2.4.1. INTUSUSCEPCION

La seguridad con respecto a la invaginacion intestinal se evalu6 en un estudio
completo denominado Vacunas frente a Rotavirus de la Universidad Rey Juan Carlos
de Madrid, en 71,725 sujetos inscritos en ensayos de eficacia de fase Ill. En un ensayo
de seguridad y eficacia a gran escala disefiado especificamente para evaluar el riesgo
de invaginacion intestinal, se contact6 por teléfono o visita domiciliaria a 12 padres o
tutores legales de todos los sujetos aproximadamente los dias 7, 14 y 42 después de
cada vacunacion y cada 6 semanas a partir de entonces, hasta 1 afio después de la
primera dosis. Se pregunto a los padres sobre todas las experiencias adversas graves,

incluida la invaginacion intestinal, entre los nifios inscritos (41).

Los casos potenciales de invaginacion intestinal se adjudicaron de acuerdo con una
definicion de caso preespecificada que incluia criterios radiograficos, quirdrgicos y de
autopsia. Para el criterio de valoracion preespecificado de 42 dias después de la
inmunizaciéon, se observaron 6 casos de invaginacion intestinal en el grupo de la
vacuna pentavalente contra el rotavirus frente a 5 casos de invaginacion intestinal en
el grupo de placebo (riesgo relativo ajustado por multiplicidad: 1,6). Los datos no

sugirieron un mayor riesgo de invaginacion intestinal en comparacion con el placebo.

Entre los receptores de la vacuna, no hubo casos confirmados de invaginacion
intestinal dentro del periodo de 42 dias después de la primera dosis, que fue el periodo
de mayor riesgo para la vacuna rhesus-rotavirus humano reordenado-tetravalente
(RRV-TV) previamente autorizada. Ademas, no se observo evidencia de agrupamiento
de casos de invaginacion intestinal dentro de una ventana de 7 o 14 dias después de
la inmunizacion para cualquier dosis. Finalmente, en este estudio referencial, durante
el periodo de seguimiento de 1 afio después de la administracion de la primera dosis,
se observaron 13 casos de invaginacion intestinal en el grupo de la vacuna
pentavalente contra el rotavirus versus 15 casos de invaginacion intestinal en el grupo

de placebo (riesgo relativo ajustado por multiplicidad: 0,9).



2.4.2. EFECTOS ADVERSOS

Se evaluaron los eventos adversos graves y las muertes en 71,725 lactantes incluidos
en los ensayos de fase Il (ver tabla 5). Entre los que recibieron la vacuna pentavalente
contra el rotavirus y el placebo, la incidencia de eventos adversos graves, incluidas las
muertes, fue similar. El estudio referenciado no atribuyé muertes a la inmunizacion;
por lo que, la causa mas comun de muerte (que representa 17 de las 52 muertes) fue
el sindrome de muerte subita del lactante (SMSL), y las muertes por SMSL se
distribuyeron por igual entre los receptores de la vacuna pentavalente contra el

rotavirus y el placebo (N 8 y 9, respectivamente).

Tabla 4.

Casos de invaginacién intestinal segun rango de dias en relacién con la dosis

Rango Primeradosis (a) Segundadosis(a) Terceradosis(a) Cualquier dosis

de dia (@)
Vacuna Placebo Vacuna Placebo Vacuna Placebo Vacuna Placebo
1-7 0 0 1 0 0 0 1 0
1-14 0 0 1 0 0 1 1 1
1-21 0 0 3 0 0 1 3 1
1-42 0 1 4 1 2 3 6 5

(a) N 34 837 receptores de la vacuna y 34 788 receptores de placebo.

En este estudio referenciado, se estudié en detalle un subconjunto de 11,722 sujetos para
evaluar otras posibles experiencias adversas como fiebre, diarrea y vomitos. En el periodo de
42 dias después de la inmunizacion, los receptores de la vacuna tuvieron una tasa pequefa
pero significativamente mayor (P < 05) de varios sintomas en comparacion con los receptores
de placebo, incluido un 1% de exceso de vomitos (15% frente a 14%, respectivamente), 3%
de exceso de diarrea (24% frente a 21%, respectivamente), 1% de exceso de nasofaringitis
(7% frente a 6%, respectivamente), 2% de exceso de otitis media (15% frente a 13%,

respectivamente) y 0,4% de exceso de broncoespasmo (1,1% vs 0,7%, respectivamente).



Tabla 5.

Resumen de eventos adversos graves dentro de los 42 dias de cualquier dosis

Dosis Vacuna No. (%) de sujetos
Placebo

Sin Evento Adverso Grave 35.289 (97.6) 34.614 (97.4)

(EAG)

EAG 861 (2.4) 922 (2.6)

EAG Relacionados con la 49 (0.1) 79 (0.2)

dosis

Fallecidos 15 (<0.1) 13 (<0.1)

Suspendidos 83(0.2) 72 (0.2)

Entre los que recibieron la vacuna pentavalente contra el rotavirus y el placebo, la
incidencia de episodios notificados de fiebre (43% frente a 43%, respectivamente) y
hematoquecia (0,5% frente a 0,3%, respectivamente) fue similar. En el periodo de 7
dias después de la inmunizacion, los receptores de la vacuna tuvieron una tasa de
diarrea pequefa pero significativamente mayor (p .05) que los receptores de placebo,
con un exceso del 1% después de la dosis 1 (10% frente al 9%, respectivamente), 3%
después de la dosis 2 (9% frente a 6%, respectivamente) y 3% después de cualquier

dosis (18% frente a 15%, respectivamente).

De manera similar, los receptores de la vacuna tuvieron una tasa de vomitos pequefia
pero significativamente mayor (P <05) que los receptores de placebo, con un exceso
del 2% después de la dosis 1 (7% frente al 5%, respectivamente) y del 2% después de
cualquier dosis (12% frente al 5%). 10%, respectivamente). La incidencia de fiebre e
irritabilidad durante el periodo de 7 dias después de cualquier dosis de vacuna fue

similar entre los que recibieron la vacuna pentavalente contra el rotavirus y el placebo.
2.4.3. SEGURIDAD EN INFANTES PREMATUROS

En el estudio denominado Prevalencia de Rotavirus segun genotipo, en un grupo de
menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda que recibieron vacunacion con
Rotarix TM, la vacuna pentavalente contra el rotavirus o el placebo se administr6 a
2.070 recién nacidos prematuros (edad gestacional de 25 a 36 semanas, con mediana
de 34 semanas, en los ensayos de fase Ill. Todos los recién nacidos prematuros fueron

monitoreados para detectar eventos adversos graves, y un subconjunto de 308 fue



monitoreado en detalle para todos los eventos adversos; no se informaron casos de

invaginacion intestinal entre los recién nacidos prematuros (31).

Entre los recién nacidos prematuros que recibieron la vacuna pentavalente contra el
rotavirus y el placebo, la incidencia de eventos adversos graves (5,5% frente a 5,8%,
respectivamente) fue similar. Se informaron dos muertes cada una entre los bebés

prematuros que recibieron la vacuna pentavalente contra el rotavirus y placebo.
2.4.4. ELIMINACION Y TRANSMISION DE CEPAS DE VACUNAS

El estudio denominado Diarrea Infantil producida por Rotavirus, evaluo la diseminacién
fecal del virus de la vacuna en un subconjunto de sujetos inscritos en los ensayos de
fase Il mediante la obtencion de una unica muestra de heces durante los dias 4 a 6
después de cada visita de vacunacion y entre todos los nifilos que presentaron una

muestra de heces positiva para el antigeno del rotavirus en cualquier momento (32).

El virus de la vacuna se elimind en 32 (8,9%) de 360 sujetos después de la dosis 1, 0
(0%) de 249 sujetos después de la dosis 2 y 1 (0,3%) de 385 sujetos después de la
dosis 3. En los estudios de fase lll, se observo eliminacion tan pronto como 1 dia y
hasta 15 dias después de una dosis; por lo que, el potencial de transmision del virus

de la vacuna no se evalué mediante estudios epidemiologicos.
2.4.5. IMPACTO COSTO - BENEFICIO

En el andlisis Costo-efectividad de la vacunacion contra Rotavirus, que utilizd
estimaciones actuales de la carga de enfermedad por rotavirus, la eficacia de la
vacuna, las tasas de cobertura de la vacuna y los costos de salud, estimdé que un
programa nacional de inmunizacion contra el rotavirus en el que se administran 3 dosis
de vacuna pentavalente contra el rotavirus a las edades de 2, 4 y 6 meses daria lugar
a 255,000 visitas menos al médico, 137,000 menos visitas al servicio de urgencias,
44,000 hospitalizaciones menos y 13 muertes menos por afio en nifios menores de 5

afios (4).



Solo desde la perspectiva de la atencién de la salud, es probable que la inmunizacion
ahorre costos a un costo total por nifio (incluidos los costos de administracion) de hasta
$66,0 por nifio (aproximadamente $22,0 por dosis de vacuna en el Ecuador) (10).
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, en América Latina, es cada vez
mas improbable que una vacuna de mayor precio ahorre costos y, a un costo de mas
de $268,0 por nifio (aproximadamente $ 89,0 por dosis), un programa de inmunizacion
contra el rotavirus probablemente tendria un costo neto para la sociedad que debe ser
invertido por los Estados, especificamente en Ecuador, reconociendo la importancia

de la vacunacién contra el rotavirus para los primeros afios de vida del infante.
2.4.6. ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE VACUNAS

La vacuna pentavalente contra el rotavirus se proporciona en un tubo de dosificacion
de plastico apretable con un tapon giratorio disefiado para permitir que la vacuna se
administre directamente a los bebés por via oral (42). Cada tubo contiene una sola
dosis de 2 ml de la vacuna en forma de solucion estabilizada tamponada liquida que

es de color amarillo palido, pero puede tener un tinte rosado.

Consecuentemente, esta formulacion protege al virus de la vacuna del acido gastrico
y estabiliza la vacuna, lo que permite su almacenamiento a temperatura de refrigerador
(2-8° C) durante 24 meses. La vacuna pentavalente contra el rotavirus debe

administrarse lo antes posible después de sacarla de la refrigeracion (43).

2.5. CONTRAINDICACIONES

Reaccion alérgica grave a un componente de una vacuna o una dosis de vacuna
anterior. La vacuna pentavalente contra el rotavirus no debe administrarse a lactantes
gue tengan hipersensibilidad grave a cualquier componente de la vacuna o que hayan
experimentado una reaccion alérgica grave a una dosis anterior de la vacuna

pentavalente contra el rotavirus (44).



2.6. PRECAUCIONES
2.6.1. INMUNOCOMPETENCIA ALTERADA

Se deben considerar los riesgos y beneficios potenciales de administrar la vacuna
contra el rotavirus a infantes con inmunocompetencia alterada conocida o sospechada.
Los nifios y adultos inmunodeprimidos debido a inmunodeficiencia congénita,
trasplante de médula 6sea o trasplante de dérganos sélidos a veces experimentan

gastroenteritis por rotavirus grave, prolongada e incluso mortal (27).

Sin embargo, no se dispone de datos de seguridad o eficacia para la administracion
de la vacuna contra el rotavirus a lactantes potencialmente inmunodeprimidos,

incluidos los lactantes (5). En consecuencia, se presenta lo siguiente:

a. Con discrasias sanguineas, leucemias, linfomas de cualquier tipo u otras
neoplasias malignas que afecten la médula 0sea o el sistema linfatico;

b. En terapia inmunosupresora (incluidos corticosteroides sistémicos en dosis
altas);

c. Con estados de inmunodeficiencia primaria y adquirida, incluido el VIH u otras
manifestaciones clinicas de la infeccion por el VIH, deficiencias inmunitarias
celulares y estados hipogammaglobulinémicos y disgammaglobulinémicos;

d. Que hayan recibido una transfusion de sangre o hemoderivados, incluidas las
inmunoglobulinas, dentro de los 42 dias (en general, la vacuna contra el
rotavirus debe aplazarse durante 42 dias después de recibir un producto que
contiene anticuerpos, si es posible; sin embargo, si el aplazamiento de 42 dias
causara la primera dosis de la vacuna contra el rotavirus se programara para
las 13 semanas de edad, se debe usar un intervalo de aplazamiento mas corto
para asegurar que la primera dosis se administre antes de las 13 semanas de
edad).

2.6.2. GASTROENTERITIS AGUDA MODERADA A GRAVE

En circunstancias habituales, la vacuna pentavalente contra el rotavirus no debe

administrarse a lactantes con gastroenteritis aguda de moderada a grave hasta que la



afeccion mejore. Sin embargo, los infantes con gastroenteritis aguda leve pueden ser
inmunizados, particularmente si el retraso en la inmunizacion puede ser sustancial y
podria hacer que el nifio no sea elegible para recibir la vacuna, tales como mayores

de 12 semanas de edad antes de que se inicie la inmunizacion (2).

La vacuna pentavalente contra el rotavirus no se ha estudiado en lactantes con
gastroenteritis aguda concurrente, entre los que, en teoria, su inmunogenicidad y
eficacia pueden verse comprometidas, tales como los infantes que recibieron la vacuna
oral contra el poliovirus durante un episodio de gastroenteritis aguda, en algunos casos
revisados en este estudio, donde se presentaron una disminucién de las respuestas
de los anticuerpos del poliovirus al poliovirus oral de manera beneficiosa para su salud
(29).

2.6.3. ENFERMEDAD FEBRIL DE MODERADA A GRAVE

Los lactantes con enfermedad de moderada a grave deben vacunarse tan pronto como
se hayan recuperado de la fase aguda de la enfermedad. Esta precaucion evita
superponer los efectos adversos de la vacuna a la enfermedad subyacente o atribuir

errbneamente una manifestacion de la enfermedad subyacente a la vacuna (45).
2.6.4. ENFERMEDAD GASTROINTESTINAL CRONICA PREEXISTENTE

Los médicos deben considerar los posibles riesgos y beneficios de administrar la
vacuna pentavalente contra el rotavirus a los infantes con enfermedad gastrointestinal
cronica preexistente. Los lactantes con afecciones gastrointestinales cronicas
preexistentes y que no se someten a terapia inmunosupresora deben beneficiarse de
la vacunacién con la vacuna pentavalente contra el rotavirus, y los beneficios superan
los riesgos tedricos (46). Sin embargo, no se ha establecido la seguridad y eficacia de
la vacuna pentavalente contra rotavirus para bebés con estas afecciones preexistentes
(p. Ej., Sindromes de malabsorcion congénita, enfermedad de Hirschsprung, sindrome

del intestino corto o vomitos persistentes de causa desconocida).



2.7. REVISION PREVIA DE INVAGINACION INTESTINAL

Después de la administracion de una vacuna contra el rotavirus previamente
autorizada (RRV-TV), se puede estimar que existe un mayor riesgo de invaginacion
intestinal. Los datos disponibles previos a la obtencién de la licencia sanitaria de un
gran ensayo de 70,000 lactantes no muestran evidencia de una asociacion entre la
invaginacioén intestinal y la vacuna pentavalente contra el rotavirus (37). Sin embargo,
se requieren datos de vigilancia posteriores a la licencia para confirmar que la vacuna
no esta asociada con la invaginacion intestinal a una tasa menor que la tasa que se

habria detectado en los ensayos previos a la licencia (24).

Ademas, algunos datos sugieren que los infantes con antecedentes de invaginacion
intestinal pueden tener un riesgo mayor de repetir un episodio que otros bebés (46).
Por lo tanto, hasta que se disponga de datos posteriores a la licencia sobre la
seguridad de la vacuna contra el rotavirus, se deben considerar los riesgos y beneficios
de la inmunizacion al inmunizar a los infantes con un episodio previo de invaginacion

intestinal (3).



CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

e Describir a la Infeccién por Rotavirus en la poblacion pediatrica.
e Determinar por qué la Infeccion por Rotavirus se considera un problema de
Salud Publica.

e Demostrar la importancia de la vacunacion en la infancia.



CAPITULO IV

4. METODOLOGIA
4.1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio de tipo cualitativo, que corresponde a una revision bibliogréfica actualizada de
la literatura digital de los ultimos 5 afios.

4.2. CRITERIOS DE INCLUSION

Las fuentes primarias de informacién para la recoleccion de informacion se han tomado
de datos institucionales del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Organizacién
Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud, que han sido
contrastados con articulos cientificos, guias practicas, libros, tesis de maestrias,
posgrados, publicados en los ultimos 5 afios con contenido acorde al tema revisado.
El idioma referencial para este estudio ha observado trabajos en espafiol y portugués,
sobre la variedad de investigaciones y criterios en Ameérica Latina y Espafia, como un
espacio de gran amplitud y variedad de nivel mundial, siendo los mas adecuados para

la investigacion médica dentro del entorno social e institucional hispanoamericano.
4.3. CRITERIOS DE EXCLUSION

Los criterios de exclusion para el presente estudio bibliografico se han definido sobre
investigaciones realizados en poblacion adulta, literatura cientifica incompleta,
articulos publicados en diferentes repositorios de tercer nivel o revistas no
especializadas de investigacion institucional y/o hospitalaria de atencion pediatrica,
como los elementos de atencion en infantes y duplicados de investigaciones médicas
gue estan descontextualizadas en un rango de tiempo antes del afio 2015,

considerandolos desactualizados para los intereses referenciales de este estudio.
4.4. PROCEDIMIENTO

Como primer paso, se realizard una seleccion minuciosa de articulos de caracter

cientifico publicados en las principales bases de datos como: Estudios Institucionales



del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Organizacion Mundial de la Salud y
Organizacion Panamericana de la Salud; ademas se han referenciado investigaciones
medicas de instituciones sanitarias de los demas Estados de América Latina y Espafia.
En referencia a documentacion de investigacién en la web, para la reunion del acervo
literario en pediatria, se han recopilado estudios de maestrias y posgrados publicados
en PubMed, Cochrane, Google Académico y repositorios digitales institucionales de

educacion superior en cuarto nivel.

Para la busqueda de la informacion se utilizardn palabras como rotavirus,
gastroenteritis, nifios, vacunacion, manifestaciones clinicas. Ademas, se plasmara un
screening para ver la disponibilidad de los textos, y finalmente se escogeran las
publicaciones actualizadas de ultimos 5 afios, mediante una revision bibliografica en
Prisma. Con ello, se efectuara una lectura comprensiva de todas las bibliografias
escogidas y se seleccionaran las que se consideren relevantes y actuales; cumpliendo
con los criterios de inclusiéon y exclusion. Asimismo, se filtraran las publicaciones que
tengan mas significancia para la revision bibliografica teniendo como resultado un total

de 46 articulos actualizados y con informacién de calidad para el estudio.

El esquema de seleccion bibliografica presentado en la figura 1, requirio el maximo
cuidado, habilidad, aptitud y juicios de evaluacion para ingresar los datos de estudios
clinicos, maestrias y posgrados, adecuados a la investigacion cientifica en revision
literaria de los Ultimos 5 afios. La investigacion inicio con la preseleccion de 82 estudios
previos sobre lo cual se verifico, examind y evalud la incidencia investigativa en la

poblacién objeto de estudio, dependiendo de la naturaleza y el tamafio de impacto.
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Figura 1. Esquema de seleccion bibliografica en prisma

Elaborado por: Poleth Sempértegui Alvarado

Por lo que, se selecciond solo aquellos que cumplen con una funcién de conclusién en
aporte a la literatura actual sobre el rotavirus como un problema de salud publica,
principalmente en América Latina y Ecuador. finalmente, se seleccioné 46 fuentes
bibliograficas que se consideraron adecuadas al presente estudio, de acuerdo con sus

caracteristicas documentales e incidencia investigativa para este y futuros estudios.



CAPITULO V
DISCUSION

La Asociacion Espafiola de Pediatria evalud la eficacia de la vacuna en 41 ensayos
controlados aleatorios con 186.263 participantes. La vacuna RV1 se prob6 en 101.671
participantes en 29 ensayos, mientras que la vacuna RV5 se probd en 84.592
participantes en 12 ensayos. El andlisis muestra que, como han demostrado otros
estudios, estas dos vacunas pueden prevenir mas del 80% de los casos graves de
GERV en los paises desarrollados en los primeros dos afios después del nacimiento,
afirmando los resultados de la evaluacion de la OMS de eficacia e inmunogenicidad:
87% (95% CI 80-92) y 96% (95% CI: 90-99) para diarrea severa, 96-100% Yy serotipos
G1, G3, G4 y G9 Comparado con G2 75% (IC39-100); comparado con la tasa de
hospitalizacion del 100% (IC 95% 82-100). En concordancia, los estudios de Pinto MPT
y Uruefia A, Pippoa T, Betelua MS, Virgilioa F, Hernandez L, Giglio N, et al.,
establecieron que la eficacia de la vacuna pentavalente contra el rotavirus después de
completar un régimen de 3 dosis contra la gastroenteritis por rotavirus de cualquier
gravedad fue del 74% y contra la gastroenteritis grave por rotavirus fue del 98%. Se
observo eficacia contra todos los serotipos G1 a G4 y G9, pero se notificaron

relativamente pocos casos de rotavirus distintos del G1.

Galvis, Roxany; Jaimes, Damaris; Martinez, Marien; Silvia Pérez, Juanita Trejos en su
estudio indican que la prevalencia de la prueba de inmunocromatografia fue de 32%.
Con relacion al genotipo entre los tipos G, las cepas no tipificables representaron la
gran mayoria (48,2%), seguido por G3, el genotipo tipable mas prevalente (44,8%),
seguido por la co-infeccion G5 (3,5%) y G3/G9 (3,5%). Entre los genotipos P, P fue el
mas prevalente (70%), seguido de P (30%). La combinacién genotipo G[P] mas
frecuente fue G3P en el 63% de los nifios, seguido de G3P en el 37% de los casos.
En consecuencia, establecen que se debe iniciar la inmunizacion en lactantes mayores
de 12 semanas, debido a que no hay datos suficientes sobre la seguridad de la primera
dosis de la vacuna pentavalente contra rotavirus en lactantes mayores. Por tanto, La

vacuna no debe administrarse después de las 32 semanas de edad debido a que no



hay datos suficientes sobre la seguridad y eficacia de la vacuna pentavalente contra el

rotavirus en lactantes después de esta edad.

Por ello, Alvarez en 2017, muestra en su estudio un total de 168 muestras obtenidas,
62 (37%) fueron positivas para rotavirus, de las cuales en 6 (10%) el genotipo de
rotavirus que infecto fue G1P8, el mismo genotipo que esta presente en la vacuna. En
el 54,29% de las muestras positivas para rotavirus, existe la presencia de al menos un
genotipo presente en la vacuna Rotarix® ya sea el genotipo G o el P. En el 44,78% de
la muestra, existe la presencia del genotipo G2, ya sea en combinacién con genotipos
P o de manera aislada, genotipo no incluido dentro de la vacuna Rotarix®. Existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el género masculino e infectarse por
rotavirus. Asimismo, expuso que los infantes que estan siendo amamantados pueden
recibir la vacuna pentavalente contra el rotavirus; considerando que, la eficacia de la
vacuna pentavalente contra el rotavirus es similar entre los lactantes amamantados y
no amamantados. Al igual que otras vacunas infantiles, la vacuna pentavalente contra
el rotavirus se puede administrar a lactantes con enfermedades leves y transitorias,

con o sin febricula.

En concordancia con ello, Escobar en 2017 manifiesta que los eventos adversos, como
fiebre, son considerablemente mas altos en los nifios que inician 0 completan la serie
de vacunas RRV-TV después de los 6 meses de edad o mas, por lo que, el resto de la
serie de inmunizacién contra el rotavirus debe completarse segun el programa definido
anteriormente en nivel institucional, ya que el momento de la primera dosis no debe
afectar la seguridad y eficacia de la segunda y tercera dosis. Ademas, establece que
la prevalencia de diarrea por rotavirus en los lactantes vacunados fue de 45%, en los
no vacunados de 76% con un Xi2 de 7.95 (p= 0.005). La efectividad de la vacuna para
los casos de diarrea severa vacunados con 1 dosis fue 86% (OR=0.14 [51.5-95.9]).
Para 2 dosis fue de 98.99% (OR=0.011 [42-99.98]).

La OMS en 2015, inform6 que, la vacuna pentavalente contra rotavirus se puede
administrar junto con DTaP, Hib, IPV, hepatitis B y vacunas conjugadas neumocacicas,

por lo que, Masabanda, Rosa Janneth Simaluiza; Solérzano, Gabriela Cevallos;



Bourdett-Stanziola, Lurys; Jaramillo, Paulina Arévalo; Ramén, Jeimmy Ruiz; Villa,
Diana Villacis; Bailon, Paula Torres; Jaramillo, Heriberto Ferndndez, en 2016 |,
sugirieron que la vacuna no interfiere con la respuesta inmune a las vacunas
conjugadas contra Hib, IPV, hepatitis B y neumocdcica y los antigenos de difteria y
tétanos en la vacuna DTaP. Fueron estudiadas, para la busqueda de rotavirus, 341
muestras fecales obtenidas de nifios menores de cinco afios con diarrea aguda,
atendidos en dos centros de salud de la ciudad de Loja - Ecuador. De ellas, 56 (16%)
fueron positivas para rotavirus, siendo genotipificadas 33 muestras para la
determinacién de genotipos G y P. Los genotipos mas frecuentes fueron G4 (42%),
P[6] (36%) y la combinacion mixta G4+9P[6] (21%).

Contrastado con ello, Schael en 2018 manifesté que para los lactantes prematuros
(nacidos con menos de 37 semanas de gestacion), los médicos deben considerar los
posibles beneficios y riesgos de inmunizar a los lactantes prematuros contra el
rotavirus. La vacuna evitaria: 65% visitas, hospitalizaciones, muertes y costos. Se
incrementd la informacidn sobre el impacto de la gastroenteritis por rotavirus en paises
en desarrollo para evidenciar la necesidad de la vacuna. Por cada 1000 nifios que
nacen en Latinoamérica, los rotavirus causan en los primeros 5 afios de la vida: 246
(205 - 359) visitas ambulatorias, 24 (7 - 35) hospitalizaciones, y 0.6 (0.05 — 3.2) muertes
269-10.656.

Basados en ello, Riveros y Ochoa en 2015, estimaron que, debido a los datos
limitados, se sugiere que los bebés prematuros tienen un mayor riesgo de
hospitalizacion por gastroenteritis viral durante su primer afio de vida. En los ensayos
clinicos, la seguridad y la eficacia de la vacuna pentavalente contra el rotavirus
parecen ser similares para los recién nacidos prematuros y a término, aunque se ha
evaluado un numero relativamente pequefio de recién nacidos prematuros. Por ello,
Pinto en 2019 plante6 que la concentracion mas baja de anticuerpos maternos contra
los rotavirus en los recién nacidos prematuros de muy bajo peso al nacer, en teoria,
podria aumentar el riesgo de reacciones adversas de la vacuna pentavalente contra el

rotavirus.



La OPS y el MSP en 2017, manifestaron su apoyo a la inmunizacion de los bebés
prematuros en las siguientes condiciones: 1) el bebé tiene al menos 6 semanas de
edad, 2) el bebé esta clinicamente estable y 3) la primera dosis de la vacuna se
administra en el momento del alta o después de que el bebé haya sido dado de alta
del hospital o guarderia del hospital. Por tanto, se considera que los beneficios de la
vacunacion pentavalente contra el rotavirus en lactantes prematuros superan los
riesgos tedricos, por lo que, se expone su importancia para el enfoque pediatrico y la
salud publica.

Consecuentemente con ello, Areso, Maria Soledad; Pedernera, Maria Cecilia; Juarez,
Maria del Valle; Stupka, Juan; Degiuseppe, Juan; Gentile, Angela, en 2018,
manifestaron que, dos afios después del inicio de la estrategia de vacunacion con
coberturas entre 61-75% se evidencio un descenso de 10% de las diarreas agudas
globalmente y de 50% en las diarreas causadas por rotavirus. También se observo un
desplazamiento de la estacionalidad en la ocurrencia de diarreas agudas de 10

semanas respecto a la etapa de pre-vacunacion.

Para minimizar la transmision potencial del virus, Carbayo y Palomares en 2018,
plantearon que, las personas que tengan contacto con las heces del lactante
inmunizado deben usar medidas higiénicas durante al menos 1 semana después de la
primera dosis de la vacuna pentavalente contra el rotavirus. Por ello, Perret, Pérez y
Poblete en 2019, estimaron que los lactantes que viven en hogares con mujeres
embarazadas pueden vacunarse, aunque la mayoria de las mujeres en edad fértil
tendrian inmunidad preexistente al rotavirus, por lo que el riesgo de infeccion y
enfermedad por exposicidon potencial a la cepa atenuada del virus de la vacuna es muy

bajo.

Cantos y Guevara en 2018 manifestaron que la inmunizacion de los nifios pequefios
reduciria la posible exposicién de las mujeres embarazadas al virus potencial si el
lactante no inmunizado padece gastroenteritis por rotavirus. De igual forma, establecio
gue la infecciéon en los cuidadores tuvo mayor prevalencia a la edad 15 a 24 afios con

(32%), sexo femenino con (93,81%), de etnia montubia (70.1%), nivel secundario



(39,2%), de ocupacion amas de casa (60,8%), nivel socioecondmico 6ptimo (74,2%);
segun las caracteristicas sociodemogréfica de los nifios predominaron los de 2 afios
(29,9%), estado nutricional peso normal (79,1%), factores de riego personales bajo
riesgo (57,7%), factores de riesgo higiénico ambientales alto riesgo (51%).

Reyes, José; Castellano-Gonzalez, Maribel; Pionce, Martin; Avila, Jaime en 2019,
manifestaron que, se necesitan datos adicionales sobre seguridad y eficacia para
evaluar los beneficios y riesgos de la readministracion de la vacuna. Por lo que, si un
nifio recién inmunizado es hospitalizado por cualquier motivo, no es necesario tomar
precauciones distintas al estandar para prevenir la propagacién del virus de la vacuna
en el entorno hospitalario. Por ello, Riechmann, Enriqueta Romén; Torres, Josefa
Barrio; Rodriguez, Maria José Lépez en 2018, ya manifestaban que cualquier evento
adverso inesperado o clinicamente significativo que ocurra después de la
administracion de la vacuna contra el rotavirus debe informarse al centro médico,

publico o privado dentro del periodo de tiempo especificado después de la vacunacion.

Finalmente, en los ensayos clinicos previos a la licencia realizados por el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador en 2017, para la vacuna pentavalente contra el rotavirus,
presentd que, no se han asociado con ningun evento adverso grave, incluida la
invaginacion intestinal. No obstante, es importante realizar un seguimiento continuo de
los eventos adversos después de la introduccion de la vacuna pentavalente contra el
rotavirus en los programas de inmunizacion de rutina, especialmente conforme a la
experiencia previa con la vacuna RRV-TV. Por lo que, el Estado, a través de politicas
publicas sanitarias debe fomentar mayor concientizaciéon en las familias de la

importancia de la vacunacion en el Ecuador.



CONCLUSION

El rotavirus es un problema de salud publica, debido a que afecta de manera directa a

gran parte de la poblacién infantil del Ecuador, y a través de ello, a sus familias que

deben hacer frente al escenario que se deriva de dicha enfermedad. Por ello, la vacuna

contra el rotavirus es de gran importancia para esta etapa de vida, donde los primeros

afos (0 — 5), son esenciales en el manejo de la afeccién en situacién preventiva.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

La infeccidn por rotavirus causa alrededor de 600.000 muertes y alrededor del
40% de las hospitalizaciones por diarrea en niflos menores de 5 afios en todo
el mundo cada afio, que es la causa mas importante de diarrea en esta
poblacién y, por lo tanto, se convierte en un verdadero problema de salud
publica.

El rotavirus puede ser causado por una infeccion asintomatica en nifios
menores de 3 meses. La diarrea severa y la deshidrataciéon pueden causar la
muerte. Segun los datos disponibles, el rotavirus causa aproximadamente
75.000 hospitalizaciones teniendo un gran costo economico para el gobierno y
la familia.

Por cada 1000 nifios que nacen en Latinoamérica, los rotavirus causan en los
primeros 5 afios de la vida: 246 visitas ambulatorias, 24 hospitalizaciones con
un Costo total: $85 millones anuales.

Es probable que la inmunizacion ahorre un costo total por nifio de hasta $66,0
por nifio (aproximadamente $22,0 por dosis de vacuna en el Ecuador.

La vacuna pentavalente contra el rotavirus ha demostrado su eficacia. La tasa
de prevencion de enfermedades graves es del 98% y la tasa de prevencion de
la diarrea causada por rotavirus de cualquier gravedad es del 74%.

La vacuna contra el rotavirus tiene una eficacia del 74% contra cualquier
gravedad de la gastroenteritis por rotavirus después de completar el régimen de
3 dosis, y del 98% contra la gastroenteritis grave por rotavirus.

Después de la vacunacion, las consultas médicas se redujeron en un 86% (IC
95% 74-93), las visitas a urgencias se redujeron en un 94% (IC 95% 91-98) y la

tasa de hospitalizacién se redujo en un 96%.



8) En 2015, entre los paises que utilizan vacunas contra el rotavirus, se previeron

unas 125.000 hospitalizaciones por rotavirus y 800 muertes.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que las investigaciones futuras deban incluir estudios para determinar
la seguridad y eficacia de la vacuna pentavalente contra el rotavirus administrada a
lactantes prematuros, lactantes con inmunodeficiencias, lactantes que viven en
hogares con personas inmunodeprimidas y lactantes con enfermedad gastrointestinal
cronica. También deben realizarse estudios posteriores a la obtencién de la licencia
para determinar la eficacia relativa de menos de 3 dosis de vacuna y abordar la

rentabilidad de los programas de inmunizacion en diversos entornos.

Se recomienda una vacuna monovalente atenuada contra el rotavirus humano que han
demostrado segun los estudios previos referenciados, una buena eficacia clinica, ya
gue previenen el aumento de la invaginacion intestinal entre los receptores de la
vacuna en comparacion con los receptores de placebo. Por lo que, el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador puede efectivizar su administracion pediatrica como un

suplemento de fortalecimiento sanitario en prevencion de rotavirus.

Se recomienda observar el éxito de programas de vacunacion contra el rotavirus en
América Latina y Espafia, como la fuente de antecedentes sanitarios, para la
dependencia de la aceptacion y el entusiasmo de los médicos y otros profesionales de
la salud que atienden a la poblacion infantil. Las barreras para la administracién de
una vacuna contra el rotavirus presentaron temor inicial a las reacciones adversas
entre el 95% de los pediatras, seguido por el alto costo potencial de la vacuna (63%)
y la cantidad de tiempo requerido para educar a los padres (57%), que segun la OPS

y el MSP, son limitaciones superables.

Se recomienda educar a los padres sobre la gastroenteritis por rotavirus y sobre la

vacuna que también sera esencial para establecer y mantener la confianza del publico



en esta vacuna y evitar la confusion por casos de gastroenteritis en la primera infancia
gue son el resultado de causas no rotavirales que no se pueden prevenir con la vacuna

pentavalente contra el rotavirus.



CAPITULO VI

BIBLIOGRAFIA

1. Asociacion Espafiola de Pediatria. Resumen del Informe del ECDC sobre la

vacunacion frente al Rotavirus. Opinion de expertos sobre la vacunacion frente al
rotavirus en la infancia. Revista de la Asociacion Espafiola de Pediatria. Comité
Asesor de Vacunas. 2017 Septiembre 7; 4(1): p. 6.

Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencion Primaria. Posicion
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la Vacuna del Rotavirus. Revista
de SEPEAP. 2015 Julio 21; 16(8): p. 7.

Riveros M, Ochoa TJ. Enteropatdgenos de importancia en Salud Publica. Revista
Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica. 2015 Marzo 18; 32(1): p. 161.

Farinas AG, Gonzalvez IPL, Blanco NA, Romani MET, Pérez NL. Costo-
efectividad de la vacunaciéon contra Rotavirus. Revista Cubana de Salud Publica.
2019 Marzo 12; 45(3): p. 6.

Organizacion Mundial de la Salud. Inmunizacion, Vacunas y Productos Bioldgicos.
Rotavirus. Informe de Enfermedad: Rotavirus. Paris: OMS, Grupo de Expertos en

Asesoramiento Estratégico; 2016.

Cantos GWR, Guevara CALd. Caracterizacion de la enfermedad diarreica aguda
en niflos de 1 a 5 afos de edad de la ciudadela 1 de mayo del centro de salud de
Baba en el afio 2018. Investigacion cientifica. Guayaquil: Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil, Sistema de Posgrado. Escuela de Graduados en Ciencias
de la Salud; 2018.

Paredes VG. Enfermedades diarreicas agudas en nifios entre 2 - 5 afios en el
Ecuador. Un analisis sobre su etiopatogenia. Revista Polo de Conocimiento para
Ciencia de la Salud. 2019 Enero; 4(1): p. 254.

Corona EAG. Diarrea aguda, prolongada y persistente en nifios y su diferencia de
la diarrea crénica. Revista Medisan del Centro Provisional de Informacion de
Ciencias Médicas del Hospital Infantil Docente Sur. 2017 Marzo; 21(8): p. 2081.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Organizacion Panamericana de la Salud. Infeccion por Rotavirus. Causa comun
de diarrea en niflos menores de cinco anos. Informe sanitario; Rotavirus.

Washington: OPS, Sistemas de Gestion de Asuntos de Integridad Sanitaria; 2019.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Manual de Normas Técnico-
Administrativas, Métodos y Procedimientos de Vacunacion y Vigilancia
Epidemiologica del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl). Informe de
Salud Publica. Rotavirus. Quito: MSP, Direccion de Control y Mejoramiento de la
Salud Publica. Programa Ampliado de Inmunizaciones; 2015. Report No.: ISSN
9978-92-384-5.

Organizacion Panamericana de la Salud. Vigilancia epidemiolégica de diarreas
causadas por Rotavirus. Informe Epidemiolégico para Ameérica Latina y el Caribe.
Washington: OPS, Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud; 2018.
Report No.: ISBN 92-75-11623-7.

Organizacion Mundial de la Salud. Parte epidemiologico de la OMS. Vacunas
antirrotaviricas: Documento de la Posicion de la OMS. Informe Epidemioldgico.
Paris: OMS; 2017.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Proceso de Control y Mejoramiento de la
Salud Publica: Protocolo para la Vigilancia Epidemiologica Centinela de Diarreas.
Causas por Rotavirus y de la Investigacion Intestinal. Informe Epidemioldgico.

Quito: MSP, Programa Ampliado de Inmunizaciones; 2017.

Herrera IF. Impacto de las enfermedades diarreicas agudas en América Latina.
Justificacion del establecimiento de un Comité de Enfermedades Diarreicas en
SLIPE. Revista Latinoamericana de Infectologia Pediatrica de la Sociedad

Latinoamericana de Infectologia Pediatrica. 2018 Marzo; 31(1): p. 11.

Instituto de Vacunas Albert B. Sabin; Organizacién Panamericana de la Salud.
Acta del Sexto Simposio Internacional sobre el Rotavirus. Simposio sobre

Rotavirus. México D.F.: OPS, Oficina de Programas Internacionales; 2017.

Pico A, Benitez E. Prevalencia Rotavirus en niflos menores de 5 afos en el

Hospital IESS de Manta, afio 2014. Investigacion cientifica. Guayaquil:



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Universidad de Guayaquil, Unidad de Postgrado Investigacion y Desarrollo.
Maestria en Investigacion y Epidemiologia; 2016.

Schael IP. Vacuna de Rotavirus en América Latina. Informe de Biomedicina.
México D.F.: Instituto de Biomedicina para América Latina, Simposio Subregional
de Nuevas Vacunas: Rotavirus; 2018.

Blanco NA, Castillo SF. Vacunas contra Rotavirus. Estado actual y tendencias
futuras. Revista de Salud Vaccimonitor. 2016 Diciembre; 25(3): p. 93.

Riechmann ER, Torres JB, Rodriguez MJL. Diarrea Aguda. Protocolos
diagnésticos-terapéuticos de  Gastroenterologia, Hepatologia, Nutricion
Pediatrica. Revista de Salud del Hospital Universitario de Fuenlabrada de Madrid.
2018 Mayo; 16(2): p. 16.

Areso MS, Pedernera MC, Juarez MdV, Stupka J, Degiuseppe J, Gentile A.
Impacto de la vacunacion para Rotavirus: ¢cual es el rol de los calicivirus
humanos? Revista Hospitalaria de Pediatria. 2018 Enero; 60(268): p. 92.

Gentile A, Abate H, Bogdanowicz E. Actualizacion sobre vacunas:
Recomendaciones para Rotavirus. Revista de la Sociedad Argentina de Pediatria.
2019 Mayo; 117(19): p. 41.

Reyes J, Castellano-Gonzéalez M, Pionce M, Avila J. Etiologia de la diarrea infantil
en Shushufindi, Ecuador. Articulo cientifico. Quito: Centro Especializado en
Diagndstico y Tratamiento: Mufioz, Departamento de Laboratorio Clinico; 2019.
Report No.: ISSN 2477-9628.

Farren M, Lattes AE, MacDonald J. Salud, enfermedad y muerte de los nifios en
América Latina. Segunda ed. Ottawa: Editorial Viviana Barletta; 2018.

Huber C, Orrego MV, Ortiz F, Alvarez M, Weiler N. Prevalencia de patégenos
causantes de enfermedad diarreica aguda en el area Matropolitana de Asuncién
y central. Revista de Salud Publica de Paraguay. 2019 Diciembre; 9(2): p. 45.
Masabanda RJS, Soldrzano GC, Bourdett-Stanziola L, Jaramillo PA, Ramon JR,

Villa DV, et al. Genotipificacion de Rotavirus en nifios menores de cinco (5) afios

en la region sur del Ecuador. Revista Bioquimica Clinica Latinoamericana de la



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Federacion Bioquimica de la Provincia de Buenos Aires. 2016 Marzo; 50(4): p.
668.

Flérez ID, Contreras JO, Sierra JM, Granados CM, Lozano JM, Lugo LH, et al.
Guia Préctica Clinica de la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5
afos. Diagnodstico y tratamiento. Revista de Pediatria. Organo oficial de la
Sociedad Colombiana de Pediatria. 2015 Mayo 4; 48(2): p. 35.

Diaz HS, Canelo OB, Gamboa FRA, Villasis KM, Chozo JI, Bernabe ES, et al.
Enteropatdgenos predominantes en diarreas agudas y variables asociadas en
nifios atendidos en el Hospital Regional Lambayeque, Peru. Articulo cientifico.
Lima: Hospital Lambayeque de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo,
Programa de Maestria en Ciencias Bioldgicas. Laboratorio de Inmunologia y
Virologia; 2017.

GoOmez UR, Hernandez KLR, Calderdon LAS, Velazquez AL, Arce MGBPAM,
Huerta JdL, et al. Enfermedad diarreica aguda en nifios: Rotavirus. Revista Salud
Quintana Roo. 2018 Diciembre; 11(40): p. 36.

Perret C, Pérez C, Poblete MJ. Manual de Pediatria: Rotavirus. Revista de
Medicina de la Universidad Catdlica de Chile. 2019 Mayo; 16(2): p. 149.

Hanssen H. Gastroenteritis por Rotavirus: Estudio comparativo de la
Inmunoelectromicroscopia (IEM) y el Ensayo Inmunoenzimatico (ELISA). Revista
de Biomédica. 2018 Enero; 2(2): p. 56.

Galvis R, Jaimes D, Martinez M, Silvia Pérez JT. Prevalencia de Rotavirus segun
genotipo, en un grupo de menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda que
recibieron vacunacion con Rotarix TM. Revista de Salud de la Universidad de
Santander. 2017 Julio; 4(2): p. 46.

Verdugo MF, Benito PB. Diarrea Infantil producida por Rotavirus. Investigacion
cientifica. Madrid: Universidad Complutense de Madrid, Programa de Maestria en
Salud. Facultad de Farmacia; 2015.

Maestre AMB, Duran FdM, Barajas CS. Gastroenteritis aguda: Rotavirus. Revista
de Pediatria Integral. 2015 Enero; XIX(1): p. 54.



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Agenda 2030 Desarrollo Sostenible. Objetivo 3: Garantizar una vida sana y
promover el bienestar de todos a todas las edades. Informe anual. Quito:
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, Secretaria Técnica de
Planificacion; 2019.

Escobar SM. Efectividad de la Vacuna contra rotavirus frente a gastroenteritis
grave por Rotavirus. Estudio de casos - controles. Revista Pediatrica Hondurefia.
2017 Abril; 7(1): p. 536.

Rondon AMP, Sternberg AMR, Meerberke AVV, Ardila CJZ. Determinantes
sociales de la enfermedad diarréica aguda en nifios menores de 5 afios en paises
en desarrollo. Investigacion cientifica. Bogota: Universidad del Rosario, Programa
de Maestria, Especializacion en Epidemiologia; 2015.

Ochoa GdJQ. Caracterizacion molecular de virus causantes de gastroenteritis en
ninos menores de cinco afos de diferentes municipios de Sonora. Investigacion
cientifica. México D.F.: Universidad Autonoma de Nuevo LeoOn, Programa de

Maestria en Ciencias con Orientacion en Microbiologia; 2017.

Pinto MPT. Beneficios de la vacuna frente al Rotavirus. Revista de Pediatria y
Atencion Primaria. 2019 Enero; 12(1): p. 54.

Uruefia A, Pippoa T, Betelua MS, Virgilioa F, Hernandez L, Giglio N, et al. Costo-
Efectividad de la vacunacion contra rotavirus. Revista Elsevier de Salud Publica.
2019 Septiembre; 45(3): p. 41.

Asociacion Espafiola de Vacunologia. Situacion epidemiologica del rotavirus y su
vacuna. Revista de la Asociacion Espafiola de Vacunologia. 2018 Diciembre 20;
IX(5): p. 16.

Miguel AGd. Vacunas frente a Rotavirus. Revista de Microbiologia y Salud de la
Universidad Rey Juan Carlos. 2015 Junio; 6(2): p. 11.

Carbayo T, Palomares M. Protocolo: Vacunacion de rotavirus en prematuros
durante el ingreso. Informe de Neonatologia. Madrid: Hospital Universitario 12 de
Octubre de Madrid, Area de Servicio de Neonatologia; 2018. Report No.: PRO-
NEO-1-22.



43.

44.

45.

46.

Esso DV, Marés J. Manual de Vacunas Pediatricas para Atencién Primaria.
Segunda ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2016.

Quinzo DPM, Colcha BFM. Estado de la inmunizacion y motivos de no vacunacién
en nifilos menores de 5 afios del centro de salud de Cotocollao. Investigacion
cientifica. Quito: Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, Escuela de
Posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria; 2019.

Guananga MPC, Guillot CDC. Factores que influyen en el incumplimiento del
esquema de inmunizacion PAI en nifios menores de 2 afios que acuden al
subcentro de salud de la parroquia Salasaca del cantén Pelileo, periodo enero -
mayo 2014. Investigacion cientifica. Quito: Universidad Autonoma de los Andes,
Maestria en Salud Publica; 2016.

Alvarez PDM. Tipificacion del rotavirus en nifios ecuatorianos menores a 5 afios
con diarrea y previamente inmunizados contra rotavirus durante el periodo 2008-
2010. Investigacion cientifica. Quito: Universidad San Francisco de Quito,

Programa de Maestria de Ciencias de la Salud; 2017.



ANEXOS

ANEXO 1: RESULTADOS

CAPITULO VII

No. Autor Afo Tema Institucion/Editorial Resultados Conclusién
1 Asociacion 2017 Resumen del Comité Asesor de Espafia y los paises de la UE Se deberia alentar la
Espafiola de Informe del Vacunas del deberian considerar la unificacion de criterios y el
Pediatria ECDC sobre la | Ministerio de Sanidad | medicién del impacto de las intercambio de los modelos
vacunacion de Espaia vacunas frente al RV en econdémicos de salud
frente al estudios epidemiolégicos disponibles para evaluar la
Rotavirus. formales y unificados para coste-efectividad de la
Opinion de los criterios clinicos de vacunacion frente al RV, de
expertos sobre enfermedad, que pueden manera que los paises de la
la vacunacion incluir la vigilancia de la UE vy del EEE interesados
frente al reduccién de la puedan utilizarlos en diversos
rotavirus en la hospitalizacién de los nifios ambitos.
infancia por GERV: en la web del
ECDC se dispone de tres
protocolos de estudios
genéricos para valorar la
eficacia de las vacunas y los
estudios de impacto que
utilizan diferentes
metodologias para su uso.
2 Sociedad 2015 Posicién de la SEPEAP: Revista de Resultados de un ensayo La decision de introducir la
Espafiola de Organizacion Actualidad en fase Il con nifios sano de 6- | vacuna de rotavirus en paises
Pediatria Mundial de la Pediatria y Atencién 12 semanas que recibian la | en desarrollo deber considerar
Extrahospitalaria Salud (OMS) en Primaria vacuna o placebo: la eficacia | el coste-efectividad, la
y Atencion la vacuna del frente diarrea por rotavirus | asequibilidad, el impacto
Primaria rotavirus fue 74% (IC95% 67-79), financiero y operacional en el




frente a diarrea severa
98%(1C95%:90-100), frente
todos G1-G4 y G9(aunque
pocos casos no G1
incluidos). No efectos
adversos serios. En otro
estudio: disminucion de la
consulta médica 86% (1C95%
74-93), de la visita a
urgencias 94% (1C95% 91-
98), y de incidencia de
hospitalizacién
96%(1C95%56-65).

desarrollo del sistema de
inmunizacion, y las practicas
actuales de inmunizacion.

Por otra parte, la vacuna no
protege de las diarreas por
otros agentes, por lo que
ademas de la vacuna se debe
insistir en la prevencioén y
tratamiento de la diarrea
infantil (mejoras en la higiene
y sanidad, acceso a terapia de
rehidratacion oral,
suplementos de zinc...).

Maribel Denise
Riveros y
Theresa J.
Ochoa

2015

Enteropatégeno
s de importancia
en salud publica

Revista Peruana de
Medicina
Experimental y Salud
Publica

Como resultados, se
encontré que el 17,1% de los
casos fueron producidos por
bacterias, principalmente por
Salmonella Enteritidis, lo cual

concuerda con otro estudio
gque también reporta una alta
frecuencia de esta bacteria
en nuestra region. Debido a
que la principal via de
transmision de Salmonella
Enteritidis son los alimentos,
esta bacteria es comun
causa de diarrea en nifios
alrededor del mundo (8). De
hecho, los alimentos
preparados con higiene
deficiente pueden albergar la
suficiente carga bacteriana
para causar enfermedad.

En conclusioén, la introduccion
de la vacuna contra Rotavirus
ha disminuido el nimero de
casos considerablemente en
pacientes vacunados. No
obstante, en los ultimos afios
se estan presentando en
nuestro pais reportes de otros
agentes virales como el
Norovirus, que desde el 2014
han cobrado mayor
protagonismo en las
infecciones diarreicas.




Farifas, Anai
Garcia;
Gonzalvez,
Isabel Pilar Luis;
Blanco, Nevis
Amin; Romani,
Maria Eugenia
Toledo; Pérez,
Nivaldo Linares

2019

Costo-
efectividad de
Salud Publica

Revista Cubana de
Salud Publica

La evidencia sobre los
efectos de la introduccion de
ROTAVAC® es escasa. No
obstante, es importante
conocer sus resultados en la
salud, el uso de los servicios,
los costos y su costo-
efectividad para evaluar, de
forma oportuna, la decision
de introducir o no la vacuna
en los esquemas nacionales
de inmunizacion,
especialmente en los paises
gue no la han hecho. Incluso,
para aquellos paises que ya
la utilizan podria ser una
alternativa que de resultar
costo-efectiva, favoreceria la
sostenibilidad a largo plazo
de la inmunizacién.

Es clara que la eficiencia de la
vacunacion contra rotavirus es
mayor en los paises con
bajos ingresos, para los que
resulta costo-ahorradora y/o
altamente costo-efectiva, asi
como para los paises de
medianos ingresos a los que
le puede ser desde costo-
ahorradora
hasta costo-efectiva. La
prevencion de la
gastroenteritis garantiza una
disminucion de la
carga econémica por costos
de hospitalizacion y de
atencion de casos.

Organizacion
Mundial de la
Salud

2016

Inmunizacion,
Vacunas y
Productos
Bioldgicos.

Semana
Mundial de la
Inmunizacion

2016

OMS

La OMS recomienda que las
vacunas contra el rotavirus
se incluyan en todos los
programas nacionales de
inmunizacion y que se
consideren una prioridad
particularmente en los paises
de Asia Meridional y
Sudoriental y Africa
subsahariana. La OMS
reitera su recomendacion de
que la primera dosis ya sea
de RotaTeq™ o Rotarix™
administre lo antes posible
después de las 6 semanas

La OMS reitera que el uso de
las vacunas contra el rotavirus
deberia ser parte de una
estrategia integral de control
de las enfermedades
diarreicas ampliando tanto la
prevencién (la promocion de la
lactancia materna temprana y
exclusiva, el lavado de manos
con jabdn, la mejora del de
agua y saneamiento) como
paquetes de tratamiento
(incluyendo SRO de baja
osmolaridad y zinc).




de edad, junto con la
vacunacion DtaP. Aparte de
un bajo riesgo de
invaginacion intestinal (hasta
6 por 100 000 lactantes
vacunados)1 las vacunas
actuales contra el rotavirus
se consideran como inocuas
y bien toleradas.

Cantos,
Gregorio Winter
Rivera;
Guevara, Carlos
Alberto Ladrén

2018

Caracterizacion
de la
enfermedad
diarreica aguda
ennifosde 1 a
5 afnos de edad

Sistema de Posgrado.

Escuela de
Graduados en
Ciencias de la Salud
de la Universidad
Catodlica de Santiago
de Guayaquil

En los cuidadores la edad
gue prevalecio fue el de 15 a
24 afios de edad con (32%),
sexo femenino con (93,81%),

de etnia montubia (70.1%),
nivel secundario (39,2%), de
ocupacion amas de casa
(60,8%), nivel
socioecondémico 6ptimo
(74,2%), , segun las
caracteristicas
sociodemografica de los
nifios predominaron los de 2
afios (29,9%), estado
nutricional peso normal

(79,1%), factores de riego

personales bajo riesgo
(57,7%), factores de riesgo
higiénico ambientales alto
riesgo (51%).

En el cuidador predominaron
los grupos de edades de 15 a
24 afios, sexo femenino, etnia
montubia, nivel de escolaridad
secundaria, ocupacion ama de

casa, ingreso econémico
optimo. En los nifios la edad
promedio fue de 3 a 4 afios,
sexo masculino, estado
nutricional normal. Con
factores de riesgo personales
inadecuado, excepto la
higiene de los utensilios de
cocina que fue adecuado y
factores de riesgo higiénico-
ambientales de alto riesgo.

Victoria Graciela
Paredes

2019

Enfermedades
diarreicas
agudas en nifios
entre 2 — 5 afios
en el Ecuador,
un analisis

Revista de Pediatria:
Polo del
Conocimiento

Como resultado se puede
afirmar que el manejo
alimentario, la inadecuada
higiene personal y del hogar
son las principales causas de
esta patologia en este grupo

Se concluye que se ha
venido avanzando en la
disminucion de la
morbimortalidad en la regién,
sin embargo, aln se mantiene
como una de las principales




sobre su etario, seguido del causas de muerte, segun la
etiologia desconocimiento por parte de | Organizacion Mundial de la
Salud (2016), porlo que la

los padres sobre el manejo
adecuado en el hogar.

Como resultado, se aportan

atencion médica debe

centrarse en la deteccion de la

severidad de la patologia y la

prevencion a nivel
comunitario.

Se concluyd que es necesario

Enrique Antonio
Gonzalez
Corona

2017

Diarrea aguda,
prolongada y
persistente en
nifos y su
diferencia de la
diarrea cronica

Revista Medisan del
Centro Provisional de
Informacion de
Ciencias Médicas del
Hospital Infantil
Docente Sur

algunos aspectos
importantes como los
factores que prolongan la
diarrea aguda comun, el uso
de antibidticos, la vacunacion
contra el rotavirus, el circulo
vicioso diarrea-desnutricion,
el uso de agentes probibticos
y bioterapéuticos, el
sobrecrecimiento bacteriano
intestinal y la diarrea del
viajero.
En 2016, se estimo que las

identificar precozmente la
diarrea prolongada e indicar
un tratamiento oportuno para
evitar su progresion hacia
diarrea persistente, asi como
el efecto negativo de esta
sobre el crecimiento y
desarrollo de los nifios
pequefios, que en ocasiones
puede provocarles la muerte.

El Grupo Técnico Asesor

Organizacion
Panamericana
de la Salud

2019

Infeccion por
Rotavirus.
Causa comun
de diarrea en
nifios menores

de 5 afos

OPS

muertes por rotavirus de
nifos menores de 5 afios han
disminuido de 528.000
(rango entre 465.000-
591.000) en 2000 para
215.000 (rango entre
197.000-233.000) en 2013 en
el mundo. En 2018, en la
América Latina y Caribe, fue
observada una disminucién
de 64% de las
hospitalizaciones por

(GTA) sobre Enfermedades
Prevenibles por Vacunacion
de la OPS recomienda que, en
la Region de la Américas, los
paises deben seguir buscando
vacunar a los nifios contra el
rotavirus en las edades

tempranas ya establecidas,
porlo generalalos2y4o0a
los 2, 4 y 6 meses de edad.

rotavirus, 32,8% de las




hospitalizaciones por
gastroenteritis aguda (GEA) y
en 53,5% de las defunciones
por GEA en nifios menores
de 5 afios. En 2015, se
estim6 que 125,000
hospitalizaciones por
rotavirus y 800 defunciones
fueron prevenidas en los
paises que introdujeron la
vacuna contra el rotavirus en
la Region.

10

Ministerio de
Salud Publica
del Ecuador

2015

Manual de
Normas
Técnico-

Administrativas
y
Procedimientos
de Vacunacion y
Vigilancia
Epidemioldgica
del Programa
Ampliado de
Inmunizaciones

Direccion de Control y
Mejoramiento de la
Salud Publica

Ha sido actualizado tomando
como base las politicas de
salud vigentes, la observacion
del desempefio de los
trabajadores de salud, las
sugerencias y
recomendaciones de las
evaluaciones nacionales e
internacionales del PAI, los
mandatos de los ministros de
los paises de la Regién de las
Américas y las orientaciones
de la OPS/OMS.

Constituirse en la herramienta
de consulta y homogenizacion
de protocolos para resolver
dudas, problemas técnicos y
gerenciales de los distintos
actores de salud en todos los
niveles operativos, tanto en
los aspectos gerenciales de
vacunacion como en la
vigilancia y control de las
enfermedades prevenibles por
vacuna en el pais.

11

Organizacion
Panamericana
de la Salud

2018

Vigilancia
Epidemioldgica
de Diarreas
causadas por
Rotavirus.
Actualizacion

OPS

La infeccién por rotavirus es
responsable de alrededor de
600.000 muertes anuales y
aproximadamente 40% de
las hospitalizaciones por
diarrea en menores de 5
afos en todo el mundo, lo
que la convierte en la causa
mas importante de diarrea en

La incidencia de la infeccion
por rotavirus es similar en los
paises en desarrollo y en los
desarrollados, donde ni la
calidad del suministro de agua
ni las condiciones higiénicas y
sanitarias han demostrado
influir en el control de la
infeccion. Sin embargo, en los




este grupo de poblacion. El
rotavirus puede provocar
desde una infeccién
asintomatica en menores de
3 meses, hasta una diarrea
grave con deshidratacién que
puede ocasionar la muerte.
Segun los datos disponibles,
en la Region de las Américas
el rotavirus causa
aproximadamente 75.000
hospitalizaciones y cerca de
15.000 muertes anuales.

paises mas pobres la letalidad
es mayor, producto de la
desnutricién y de las
dificultades para acceder
oportunamente a los servicios
de salud. En paises en
desarrollo, la tasa de infeccion
mas alta ocurre entre los 3y
11 meses de vida y en los
paises desarrollados durante
el segundo afio de vida.

12

Organizacion
Mundial de la
Salud

2017

Parte
epidemiolégico
de la OMS.
Vacunas
antlrrotaviricas

OMS

En estas notas, que tratan
principalmente sobre el uso
de las vacunas en los
programas de inmunizacion a
gran escala, se resumen los
datos béasicos esenciales
sobre las enfermedades y las
vacunas respectivas y se
expone la postura actual de
la OMS respecto de la
utilizacioén de éstas en el
contexto mundial.

Los documentos de posicién
estan destinados
principalmente a los
responsables nacionales de la
salud publica y de los
programas de inmunizacion.
No obstante, también pueden
revestir interés para las
instituciones de financiacion
internacionales, los
fabricantes de vacunas, la
comunidad médica, los
medios de comunicacion
cientifica y el publico en
general.

13

Ministerio de
Salud Publica
del Ecuador

2017

Protocolo para
la Vigilancia
Epidemioldgica
Centinela de
Diarreas.
Causas por
Rotavirus y de

Direccién de Control y
Mejoramiento de la
Salud Publica

Se presentan los aspectos
clinicos y epidemiolégicos, la
carga de la enfermedad, los
procedimientos de
laboratorio, los pasos para
una adecuada investigacion
epidemioldgica y las medidas

Este protocolo apoyara el
trabajo a realizar en los
Centros Centinelas de un
hospital representativo de la
provincia de Pichincha,
Guayas, Morona Santiago,
Manabi y Azuay y pretende




de prevencion y control de

estandarizar la informacion
que la hara comparable en las

la Investigacion

Intestinal

las diarreas causadas por
rotavirus. En este protocolo

vigilancia de la invaginacion
intestinal (intususcepcion).

se incluird ademas la

La Sociedad El

diferentes regiones del pais y
de los otros paises de la

documentos y consensos que

region.

CED debera desarrollar

Ismael
Francisco

Herrera-
Benavente,
Andreu Comas-
Garcia, Abiel
Homero
Mascarefas-de
los Santos

2018

Impacto de las
enfermedades
diarreicas
agudas en
América Latina.
Justificacion del
establecimiento
de un Comité de
Enfermedades
Diarreicas en
SLIPE

Latinoamericana de
Infectologia Pediatrica

Revista

(SLIPE) considera que es
Diarreicas (CED), que debera
ser un eje fundamental en el

promocién y prevencion de
las enfermedades diarreicas

Si la comunidad mundial de

Latinoamericana de
Infectologia Pediatrica
lin

necesario contar con un
Comité de Enfermedades

desarrollo de acciones de

agudas EDA.

sefalen las estrategias y

coadyuven al fortalecimiento
en el manejo y prevencion de

eas de accion claras que

las EDA.

Con dos vacunas nuevas

Instituto de
Vacunas Sabin;
CDC;
Organizacion
Panamericana

de la Salud

2017

Simposio
Internacional
sobre el
Rotavirus

OPS

Unidad de Postgrado

la salud interrumpe practicas

para la obtencién de licencias

anteriores y se centra en
ensayos clinicos y medidas

en los paises de ingresos
medianos y bajos, salvaray
cambiara la vida de nifios
demasiado enfermos y
débiles crénicamente que
impide incluso su asistencia
a la escuela.

La mayoria de los nifios con

rotavirus se encuentra en una
coyuntura fundamental en el

diagnéstico de Gastroenteritis

préximas a finalizar los
ensayos clinicos, la
comunidad mundial del

esfuerzo por superar la
mortalidad devastadora

ocasionada por este.

La mayoria de los nifios con

Angela Pico;
Elizabeth
Benitez

2016

Prevalencia
rotavirus en
nifios menores
de 5 afos en el

en Investigacion y

Desarrollo. Maestria

en Investigacion

diagndstico de gastroenteritis
por Rotavirus manifiestan
diarreas de tres o cuatro por

dia, lo que demuestra una

por Rotavirus no presentaron
patologia alguna con un
86,4%, solo ciertos nifios




Hospital del
IESS de Manta

Clinicay
Epidemioldgica

deshidratacion leve con el
72,8%, solo el 12,6%
presentd cuadro agudo
severo, con pronosticos
reservados con fiebre
elevada; dolor abdominal de
tipo célico.

refirieron Rinitis 7,3%, Asma
2,6% y problemas
dermatoldgicos como Urticaria
y alergias a medicamentos o
alimentos.

17 Irene Pérez 2018 Vacuna de Instituto de Por cada 1000 nifios que La vacuna evitaria: 65%
Schael Rotavirus en Biomedicina nacen en Latinoamérica, los visitas, hospitalizaciones,
Ameérica Latina rotavirus causan en los muertes y costos. Se
primeros 5 afios de la vida: incremento la informacion
246 (205 - 359) visitas sobre el impacto de la

ambulatorias, 24 (7 - 35) gastroenteritis por rotavirus en

hospitalizaciones 0.6 (0.05 — paises en desarrollo para
3.2) muertes evidenciar la necesidad de la

269-10.656 US$/AVAD vacuna.
(DALYS) $ 7.971 en costos
médicos directos. Costo total:
$85 millones anuales
(incluyendo costos desde el
punto de vista de la
sociedad) por cada cohorte.
18 Nevis Amin 2016 Vacunas contra Revista de Salud Existe ademas la Las autoridades sanitarias de
Blanco; Sonsire Rotavirus. Vaccimonitor preocupacion de que la varios paises han

Fernandez Estado actual y vacuna conlleve a la implementado programas de

Castillo tendencias seleccion y difusién de cepas vigilancia en hospitales

futuras nuevas y antigénicamente centinelas para seguir la

diferentes que traigan
consigo la disminuciéon de
eficacia de la vacuna. Para
solventar estos aspectos los
productores trabajan en la
busqueda de nuevas
vacunas como es la vacuna
de origen indio ROTAVAC.

hospitalizacion debido a la
gastroenteritis por rotavirus y
conducir estudios para evaluar
la efectividad e impacto de la
vacuna.
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Enriqueta
Richmann;
Josefa Barrio
Torres; Maria
José Lopez
Rodriguez

2018

Diarrea Aguda.
Protocolos
diagnésticos-
terapéuticos de
Gastroenterolog
ia, Hepatologia,
Nutricion
Pediatrica

Revista de Salud del
Hospital Universitario
de Fuenlabrada de
Madrid

La Academia Americana de
Pediatria adopt6 las guias
nacionales de manejo de la
diarrea infantil establecidas
por un panel de
especialistas, recomendando
la utilizacién de sales de
rehidratacion oral con baja
osmolaridad y la
administracion sistematica de
suplementos de zinc a los
nifios con diarrea aguda en
paises en desarrollo.

En los ultimos afios se han
desarrollado vacunas frente a
algunos de los agentes
productores de gastroenteritis,
sobre todo frente a rotavirus,
principal causa de diarrea
grave infantil. En la actualidad
estan disponibles dos vacunas
seguras y eficaces frente a la
enfermedad grave por
rotavirus producida por los
tipos mas prevalentes en
patologia humana.

20

Maria Soledad
Aresoa, Maria
Cecilia
Pederneraa, M.
del Valle
Juareza, Juan
Stupkab, Juan
Degiuseppeb y
Angela Gentilea

2018

Impacto de la
vacunacion para
Rotavirus: ¢.cual

es el rol de los

calicivirus
humanos?

Revista Hospitalaria
de Pediatria

En Argentina dos afios
después del inicio de la
estrategia de vacunacion con
coberturas entre 61-75% se
evidencié un descenso de
10% de las diarreas agudas
globalmente y de 50% en las
diarreas causadas por
rotavirus. También se
observé un desplazamiento
de la estacionalidad en la
ocurrencia de diarreas
agudas de 10 semanas
respecto a la etapa pre-
vacunacion.

Se requiere un sistema de
vigilancia continua e integrada
para comprender la
epidemiologia y la evolucién
de estos agentes virales para
ajustar medidas de prevencion
y control de la enfermedad.

21

Elizabeth
Bogdanowicz;
Angela Gentile;
Hector Abate

2018

Actualiazcién
sobre vacunas:
Recomendacion

es 2018.
Rotavirus

Sociedad Argentina
de Pedriatria

La Sociedad Argentina de
Pediatria tuvo un rol
destacado en la
incorporacién de nuevas
vacunasy, en la actualidad,
hay uno de los calendarios
de vacunacién mas

Los estudios de impacto de la
vacunacion contra el rotavirus
han reportado una sustancial
reduccién de la carga de la
enfermedad en aquellos
paises donde se implementd
la vacuna. La vacuna RV5 fue




completos del mundo, lo que

bie

los nifios vacunados y el 25 %

n tolerada en el 75 % de

Revista Cientifica y

permite mejorar los niveles
de desigualdad e inequidad

en salud publica.

Se encontré asociacion

restante presentd sintomas
gastrointestinales atribuidos a
otras situaciones clinicas.
Solamente el 1 % de los
contactos de la Unidad tuvo

gastrointestinales, pero no
relacionadas con la infeccién

Este estudio demuestra la
participacion de un pequefio

manifestaciones

por rotavirus vacunal.
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José Piguave
Reyes; Maribel

Martin Pionce;

Castellano-
Gonzélez;

Jaime Avila

Etiologia de la
diarrea infantil
en Shushufindi

2019

Escuela de Medicina.

Humanistica de la

Docencia en
Bioandlisis

estadisticamente significativa

parasitos y la edad y sexo del
paciente; asi como también

Aunque Ameérica Latina es el

entre la presencia de

entre la presencia de
bacterias y la edad de los
ninos.
L

grupo de patégenos como los
principales agentes causales
de la diarrea infecciosa en la
poblacion infantil estudiada.

a tasa de mortalidad infantil
ha sido tradicionalmente

23

Mark Farren,
Alfredo E.
Lattes; Jane
MacDonald

Salud,
enfermedad y
muerte de los

nifios en
América Latina

2018

de Ciencias Sociales

Programa de
Publicaciones
Médicas. Biblioteca

mortalidad infantil dentro del

continente con menor

mundo en desarrollo, aun
presenta una enorme
distancia respecto de las
regiones mas desarrolladas:
en 2010-2020, su nivel es
194% mas alto que el de
aqguellas.
En el 31,2% (232/743) de las

e

utilizada como indicador de

salud, de nivel de vida e,
incluso, como indicador del
grado de desarrollo
condmico y social alcanzado

por una poblacién.

La poblacion mas afectada

24

Claudia Huber,
Maria Veronica
Orrego, Flavia
Ortiz, Mercedes
Alvarez, Natalie

Prevalencia de
patégenos
causantes de
enfermedad
diarreica aguda

2019

Weiler

en el area

Revista de Salud
Publica del Paraguay

muestras fue posible
identificar al menos uno de
los patdgenos entéricos
investigados, siendo las E.
coli diarreigénicas fueron las

corresponde a nifios menores

de 5 afios. El principal
patdgeno identificado como
agente causal de diarreas
fueron las E. coli




Metropolitana
de Asuncién y
Central

bacterias identificadas con
mayor frecuencia, seguido
por Rotavirus,
Campylobacter spp., Shigella
spp. y en ultimo lugar,
Salmonella spp.

diarreigénicas en primer lugar,
seguido por Rotavirus,

Campylobacter spp., Shigella

spp. y Salmonella spp. En
algunas muestras se
detectaron mas de un
patdégeno entérico,

encontrando incluso casos de

coinfeccién con hasta cuatro
patégenos diferentes.

25 Simaluiza- 2016 | Genotipificacion Acta Bioquimica Fueron estudiadas, parala | Los genotipos mas frecuentes
Masabanda, de Rotavirus en Clinica bldsqueda de rotavirus, 341 | fueron G4 (42%), P[6] (36%) y
Rosa Janneth; ninos menor es Latinoamericana. muestras fecales obtenidas la combinacién mixta
Cevallos- de cinco afos Federacion de sendos nifios menores de G4+9P[6] (21%). Este es el
Solo6rzano, en la region sur Bioquimica de la cinco afos con diarrea primer estudio de caracter
Gabriela; del Ecuador Provincia de Buenos aguda, atendidos en dos molecular en rotavirus
Bourdett- Aires centros de salud de la ciudad | realizado en el sur de Ecuador
Stanziola, de Loja - Ecuador. De ellas, | y los datos obtenidos ratifican
Lurys; Arévalo- 56 (16%) fueron positivas la variabilidad de cepas de
Jaramillo, para rotavirus, siendo rotavirus circulantes en este
Paulina; Ruiz- genotipificadas 33 muestras pais.
Ramon, para la determinacién de
Jeimmy; Villacis- genotipos Gy P.
Villa, Diana;
TorresBailon,
Paula C.;
Fernandez
Jaramillo,
Heriberto
26 | Ivan D. Fléreza, 2015 Guia Practica Revista de Pediatria. Las bacterias mas Si hay dificultades con el
Javier O. Clinica de la Organo oficial de la frecuentemente implicadas acceso venoso y el nifio no
Contrerasa, enfermedad Sociedad Colombiana | son Escherichia coli (entero- puede beber, se recomienda
Javier M. Sierra, diarreica aguda de Pediatria patdgena, y entero- insertar una sonda
Claudia M. en nifos toxigénica, principalmente) y nasogastrica y pasar los
Granadosb, Salmonella (alrededor del

liquidos endovenosos por esta




Juan M.

menores de 5

10%); con menor frecuencia

via a la misma velocidad.

Lozanoc, Luz afnos. se aislan Campylobactery Repetir otra carga de 30 ml/kg
Helena Lugoa, Shigella (menos de 6%) y no en 30 minutos si el pulso es
Maria E. se identifica microorganismo | débil. Reevaluar al nifio cada
Tamayoa, Jorge patdégeno hasta en 45% de media hora. Si la hidratacion
L. Acostad, los nifios en quienes se no mejora, administrar la
German D. busca etiologia de la EDA. solucién mas rapido. Después
Bricefioe, Carlos En el mundo, el rotavirus es | de seis horas en los lactantes,
B. Parraa, Maria el microorganismo que con o tres horas en pacientes
I. Lalindef, José mayor frecuencia se aisla en | mayores, evaluar el estado del
F. Verag, los casos de EDA. paciente. Luego elegir el plan
Fernando Campylobacter y Shigella de tratamiento apropiado (A, B
Sarmientoh son las bacterias mas o C) para continuar el
frecuentemente aisladas. tratamiento.

27 Jhonatan 2017 | Enteropatdgeno | Hospital Lambayeque | En el 48,6% de muestras se En mas de la mitad de las
Ipanaque- s predominantes de la Universidad detecto la etiologia infecciosa muestras (51,4%) no se
Chozo, Eberth en diarreas Nacional Pedro Ruiz de la diarrea, siendo demostro etiologia infecciosa

Seclen-Bernabe, agudas y Gallo, Programa de predominante la causa de la diarrea, mientras que
Olinda variables Maestria en Ciencias | parasitaria (25,8%), seguida Giardia lamblia fue la mas
Bustamante- asociadas en Bioldgicas. de la bacteriana (17,1%) y frecuente causa de diarrea en

Canelo, Franklin
Rémulo Aguilar-
Gambo, Katya
Mera-Villasis,
Martha Vergara-
Espinoza, Heber
Silva-Diaz

nifios atendidos
en el Hospital
Regional
Lambayeque,
Peru

Laboratorio de
Inmunologia y
Virologia

viral (5,8%). Los
enteropatbgenos mas
frecuentes fueron G. lamblia
(18,6%) y Salmonella
Enteritidis (10,0%). Se
observo asociacion entre la
cantidad de leucocitos mayor
a 100 con la etiologia
bacteriana (p=0,027),
mientras que un nimero
menor de 10 por campo
(p=0,002) y el Sudan Il
positivo (p=0,003) con la
etiologia parasitaria

la poblacién estudiada. No
obstante, es necesaria la
implementacion de técnicas
mas sensibles y especificas
para la deteccion de un rango
mayor de enteropatégenos
con el que se mejore el
diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad.




28 Ulises Reyes- 2018 Enfermedad Revista Salud México se encuentra en los Esta estrategia, aunada a
GOmez, Katy diarreica aguda Quintana Roo primeros lugares a nivel otras como la de atencién
Lizeth Reyes- en nifios mundial de mortalidad en primaria a la salud, la

Hernandez, Luis menores de 5 afios. Hasta un | inmunizacién para rotavirus,
Adolfo Santos- 70% de estas muertes alimentacion con leche
Calderon, pueden evitarse con una sola materna, educacion sobre
Antonio estrategia: la terapia de EDA, acceso oportuno y
Luévanos- rehidratacion oral (TRO). diagnostico efectivo de los
Velazquez, casos, abatirian aun mas las
Martin Guerrero- cifras de mortalidad.
Becerra, Pedro
Antonio
Martinez-Arce,
Jesus de-Lara-
Huerta, Claudia
Santamaria-
Arza, Armando
Quero-
Hernandez,
Gerardo Lopez-
Cruz
29 | Cecilia Perret, 2019 Manual de Revista de Medicina Mientras mas agudo es un Diarrea Aguda (DA) o
Carolina Pérez; Pediatria. de la Universidad episodio de diarrea, mas Sindrome Diarreico Agudo
Maria José Rotavirus Catolica de Chile deshidratacién existe y (SDA) o Gastroenteritis Aguda
Poblete mayor la posibilidad de que (segun lo aceptado por la
sea de origen infeccioso. En | OMS) corresponde al aumento
cambio, cuando una diarrea | de la frecuencia (mayor o igual
es mas cronica, se produce a 3 veces/dia) o volumen de
mayor desnutricion, menor las deposiciones (mayor a 10
posibilidad de deshidratacion ml/kg/dia en nifios), y
y el diagndstico diferencial se | disminucién de la consistencia
amplia mas alla de las con duracion menor de 14
causas infecciosas. dias.
30 | Henry Hanssen 2018 Gastroenteritis | Revista de Biomédica | Se present6 una evaluacion

por rotavirus

de las técnicas del Ensayo

Se discutio las ventajas y
desventajas de la




Estudio
comparativo de
la
inmunoelectromi
croscopia (IEM)

Inmunoenzimético (ELISA) y
de la
Inmunoelectromicroscopia
(IEM) empleadas en la
deteccioén de rotavirus en

incorporacion de la proteina A
de Staphylococcus aureus en
las pruebas de
Inmunoelectromicroscopia.

y el ensayo extractos de materias fecales
inmunoenzimati de 72 pacientes con
co (ELISA) gastroententis viral.
31 | Roxany Galvis, 2017 Prevalencia de Revista de Salud La prevalencia de la prueba Los estudios de genotipado
Damaris Jaimes, Rotavirus segun UDES de inmunocromatografia fue | abren la puerta a la posibilidad
Marlen Su genotipo, en de 32%. Con relacion al de la aparicion de nuevas
Martinez, Silvia un grupo de genotipo entre los tipos G, cepas de Rotavirus aun
Pérez, Juanita menores de 5 las cepas no tipificables décadas después de la
Trejos afios con representaron la gran introduccion de la vacunacién
enfermedad mayoria (48,2%), sequido por masiva frente a este virus.
diarreica aguda G3, el genotipo tipable mas
que recibieron prevalente (44,8%), seguido
vacunacion con por la co-infeccion G5 (3,5%)
Rotarix TM en y G3/G9 (3,5%). Entre los
Bucaramanga, genotipos P, P fue el mas
Santander prevalente (70%), seguido de
P (30%). La combinacién
genotipo G[P] mas frecuente
fue G3P en el 63% de los
nifios, seguido de G3P en el
37% de los casos.
32 | Miriam Fuentes 2015 Diarrea Infantil | Programa de Maestria | En los paises desarrollados La infeccidn por rotavirus
Verdugo; producida por en Salud de la las muertes por rotavirus se afecta principalmente a los
Paulina Bermejo Rotavirus Universidad producen de forma muy enterocitos maduros en la
Benito Complutense de esporadica, ya que cuentan | superficie de las vellosidades
Madrid con muchas mas opcionales | intestinales. La destruccion de

terapéuticas. Por lo que en
paises subdesarrollados
siguen accediendo a la
terapia con plantas

las células afectadas reduce la
digestion y absorcién de
nutrientes, lo que provoca

diarrea secretoria con pérdida




medicinales para tratar los
sintomas de esta patologia.

de liquidos y electrolitos por
via intestinal.
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A.M. Benéitez
Maestre; F. de
Miguel Duran

2015

Gastroenteritis
aguda:
Rotavirus.

Revista de Pediatria
Integral

El tratamiento con probiéticos
ayudas en la mejoria de los
sintomas y otros
tratamientos, como los
antibitticos, se deben
reservar para determinados
casos, generalmente, con
clinica importante.

La vacuna para el rotavirus
juega un papel importante en
la prevencion de la infeccion

por este virus, el mas
frecuente en nuestro medio, y
se recomienda en Europa.

34

Agenda 2030
Desarrollo
Sostenible

2019

Obijetivo 3:
Garantizar una
vida sana 'y
promover el
bienestar de
todos a todas
las edades.

Programa de las
Naciones Unidas para
el Desarrollo,
Secretaria Técnica de
Planificacion

Resultado en un acuerdo
conjunto de los paises
Iberoamericanos para el
cuidado y proteccion de
niflos en implementacion de
vacunas contra rotavirus.

Implementacién de programas
de desarrollo sanitario para la
vacunacion contra el rotavirus
como uno de los ejes de
desarrollo social y de salud
publica.

35

Sully Maria
Escobar

2016

Efectividad de la
vacuna contra
rotavirus frente

a gastroenteritis

grave por
rotavirus

Revista Pediatrica
Hondurefna

la prevalencia de diarrea por
rotavirus en los lactantes
vacunados fue de 45%, en
los no vacunados de 76%
con un Xi2 de 7.95 (p=
0.005). La efectividad de la
vacuna para los casos de
diarrea severa vacunados
con 1 dosis fue 86%
(OR=0.14 [51.5-95.9]). Para
2 dosis fue de 98.99%
(OR=0.011 [42-99.98])).

Los nifios no vacunados
contra el rotavirus presentaron
casos mas severos de diarrea,

en contraste con los nifios
vacunados con 2 dosis, donde
la vacuna fue efectiva
(EV=98%), presentando en su
mayoria casos de diarrea
moderados.

36

Angela Maria
Pinzén Rondon;
Angela Maria
Ruiz Sternberg;
Alberto Vélez
Van Meerberke

2015

Determinantes
sociales de la
enfermedad
diarreica aguda
en ninos
menores de 5

Programa de
Maestria,
Especializacion en
Epidemiologia de la
Universidad del
Rosario

Prevalencia de EDA 14%.
Inequidad (OR=1.335; IC
95% 1.117-1.663) y bajos
ingresos en las naciones
(OR=1.488; IC 95% 1.024-
2.163) presentaron

La desigualdad y los bajos
ingresos de los paises
desarrollados se asocian con
EDA, independientemente de
las caracteristicas del nifio, la
mama o el hogar. El gasto en




afos en paises
en desarrollo

asociacion con EDA. Vivir en
un pais pobre aumenta la
asociacion entre el indice de
riqueza del hogar y EDA
(OR=1.0961; IC 95% 1.003-
1.207) y la asociacién entre
no educacion de la madre y
EDA (OR=1.310; IC 95%
1.035-1.601). Otros factores
asociados con EDA fueron
sexo femenino, (OR=0.922;
IC 95% 1.900- 0.944), edad
de nifio (OR=0.978; IC 95%
0.978-0.979), vacunacion
(OR=0.821; IC 95% 0.799-
0.843), peso normal al nacer
(OR=0.879; IC 95% 0.834-
0.926), edad de la madre
(OR=0.987; IC 95% 0.985-
0.989), no educacion de la
madre (OR=1.416; IC 95%
1.283-1.564), madre
trabajadora (OR=1.136; IC
95% 1.106-1.167), embarazo
deseado (OR=0.774; IC 95%
0.753-0.795), familia nuclear
(OR=0.949; IC 95% 0.923-
0.975) e indice de riqueza del
hogar (OR=0.948; IC 95%
0.921-0.977)

salud no presenta
asociaciones con EDA. Esto
se debe considerar en las
campafas de salud publica
orientadas al manejo de la
EDA

37 Guadalupe de 2018 Caracterizacion | Programa de Maestria De las 18 cepas positivas Este es el primer reporte en
Jesus Quintero molecular de en Ciencias Médicas para rotavirus, la secuencia | México de cepas emergentes:
Ochoa virus causantes con orientacién en de los genes VP4 y VP7 G12 de rotavirus, HAstV-6 de

de Microbiologia indico la presencia de 4 astrovirus, Gll.1 de sapovirus
gastroenteritis (22%) genotipo G12P, 3 y GI.8 de norovirus, por lo que




en nifos
menores de
cinco afios de
diferentes
municipios de
Sonora

(16.6%) genotipo G12P [no
tipificado] y 2 (11%) genotipo
GP[8] no-tipificado. De las 8
para norovirus, (25%) eran
genotipo G1y 6 (75%) G2,
detectandose 2 (33%)
genotipo Gll.4 (variante
Sydney 2012) y 1 (50%)
genotipo G1.8. De las 6 cepas
de astrovirus, 2 (33%) se
caracterizaron como HAstV-2
y 1 (16%) como HastV-6. De
las 6 de sapovirus, 1 (16.6%)
era genotipo GI. |, y otra
(16.6%) Gll.1. De las 2 cepas
de adenovirus, una (50%)
correspondi6 al subgénero C
tipo 6

se recomienda continuar con
el monitoreo epidemiolégico y
molecular de enterovirus en
nifnos.

38 M.P. Tortosa 2019 | Beneficios de la | Revista de Pediatriay | La gastroenteritis aguda es Al no contar con un
Pinto vacuna frente al Atencién Primaria una de las enfermedades tratamiento especifico y ser
rotavirus mas frecuentes en la infancia | frecuentes las reinfecciones, a
y la segunda causa de pesar de las mejoras en las
morbimortalidad infantil a condiciones higiénicas, la
nivel mundial. Aunque son vacunacion se ha convertido
multiples los agentes en la mejor estrategia para
infecciosos responsables, el reducir el impacto de esta
rotavirus es el mas frecuente, enfermedad.
sobre todo en menores de 2
afos, y se asocia a mayor
riesgo de deshidratacion y
complicaciones.
39 | Analia Uruefia; 2019 Analisis de Revista Elsevier La vacunacion contra el En comparacién con la
Tomas Pippoa,; costo- rotavirus fue mas costo- ausencia vacunacion, la
Maria Sol efectividad de la efectiva en el nordeste en vacunacion de rutina contra el
Betelua; vacunacion comparacion con el pais rotavirus en Argentina seria




Federico

40

Virgilioa; Laura
Hernandez;
Norberto Giglio;
Angela Gentilec;
Maximo
Diosquea; Carla
Vizzotti

Asociacion

2018

contra el
rotavirus en
Argentina

Situacion

ahorros en los servicios de
salud superaron el costo de
introducir la vacuna. La
administracién de cualquiera
de las dos vacunas
comparada con la ausencia
de vacunacion resulto ser
sumamente costo-efectiva,
sobre la base de las
directrices de la OMS vy del
PIB per céapita de Argentina
en el 2011, de USD 9.090.

completo; en el noroeste, los

sumamente costo-efectiva con
cualquiera de las dos
vacunas. Los beneficios
economicos y para la salud
serian mayores en las
regiones del nordeste y del
noroeste, donde la
intervencion incluso generaria
ahorros en los costos.

Espafiola de
Vacunologia

Epidemioldgica
del Rotavirus y
su Vacuna

AEV

En los primeros 2 afos de
comercializacion de la
vacuna Rotarix se previno
mas de un 80% de los casos
graves de diarrea por
rotavirus en paises de
mortalidad baja (paises
desarrollados). A pesar de
que la eficacia es menor en
los paises con mortalidad
alta o en vias de desarrollo,
no podemos olvidar que se
previene un mayor nimero
de casos de gastroenteritis
por rotavirus y otras causas
debido a la elevada
frecuencia de este tipo de
infecciones, por lo que ha
demostrado ser una medida

se ha demostrado que la
vacunacion contra el rotavirus
produce la llamada inmunidad
de grupo o «efecto rebafo»
(proteccion que el resto de la
poblacion tiene frente a una
infeccion debido a la
presencia de un porcentaje de
individuos vacunados e
inmunes), con una reduccion
significativa del grado de
afectacion por la enfermedad
en niflos no vacunados.

coste-efectiva.
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Angel Gil de
Miguel

2015

Vacunas frente

a Rotavirus

Medicina. Universidad

Rey Juan Carlos

suelen ser bien toleradas, y
so6lo suelen ocasionar
reacciones adversas leves
como fiebre y cuadros
gastrointestinales, con
vomitos, diarrea, flatulencia,
dolor abdominal, pérdida de
apetito o regurgitacion de los
alimentos. Raramente se han
descrito otras reacciones
adversas como llanto
incontrolable, somnolencia,
estrefiimiento, infecciones
respiratorias, dermatitis o
erupciones cutaneas.

En los pacientes prematuros

profesionales sanitarios
deberian realizar un
seguimiento de cualquier
sintoma indicativo de
invaginacion intestinal (dolor
abdominal grave, vomitos
persistentes, sangre en heces,
hinchaz6n abdominal y/o
fiebre elevada) ya que los
datos procedentes de estudios
de observacion indican un
aumento en el riesgo de
invaginacion intestinal,
principalmente dentro de los 7
dias tras la vacunacion con
rotavirus. Se debe aconsejar a
los padres o tutores que
informen rapidamente a su
profesional sanitario en caso
de presentar dichos sintomas.
La vacunacion debe realizarse
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Tania Carbayo;
Maria
Palomares

2018

Protocolo.
Vacunacion de
rotavirus en
prematuros
durante el
ingreso

Servicio de
Neonatologia del
Hospital Universitario
12 de octubre

Editorial

existe un riesgo mayor de
desarrollar una infeccion
grave. La vacunacion ha
demostrado claramente
inmunogenicidad y eficacia
en nifios prematuros con un
perfil de seguridad en
prematuros estables similar
al de nifios nacidos a

término.

El campo de la vacunologia

segln una pauta temporal
estricta que esta especificada
en las fichas técnicas de los
preparados comerciales
existentes. No se puede
administrar en nifios de mayor
edad que la especificada en
cada vacuna porque aumenta
el riesgo de invaginacion
intestinal.
El Manual de Vacunas
Pediatricas para Atencion
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Diego L. van
Esso

2016

Manual de
Vacunas

Pediatricas para

Arbolave,Josep

Panamericana. Salud

resulta un tema cada dia mas
complejo, tanto por la

Primaria tuvo como objetivo




Marés Atencion diversidad de agentes resolver las dudas que puedan
Bermudez Primaria implicados, como por la plantearse en la practica diaria
amplia variedad de productos | todos aquellos profesionales
inmunizantes, el elevado de la salud que cuidan de los
coste de algunas vacunas y recién nacidos, lactantes,
la enorme cantidad de nifios y adolescentes, como
informacioén disponible. Esto médicos de familia,
hace necesario aunar en un enfermeros y pediatras.
manual las novedades y las
indicaciones mas rigurosas
dirigidas a los profesionales
de Atencién Primaria.
44 Daysi Prisila 2019 Estado de la Posgrado de Medicina | De los 367 participantes solo Se evidencié que menos de
Montoya inmunizacion y Familiar y el 57,7% poseian carné de un tercio de la poblacién tenia

Quinzo; Byron
Fabian Moreta
Colcha

motivos de no

vacunacion en
nifios menores
de 5 afios del
centro de salud
de Cotocollao

Comunitaria de la
Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

vacunacion el dia de la
entrevista, 129 (36,4%)
tenian esquema de
vacunacion incompleto y de
estos 68 (52,7%) fueron
susceptibles de ser
vacunados, pero solo 23
(33,87%) fueron vacunados.
Las causas atribuibles a no
vacunacion fueron que el
padre o cuidador refirié no
haber traido al nifio a
vacunarlo (55,6%) y causas
atribuibles a los
conocimientos del personal
de salud (24,4%). Al evaluar
los factores de riesgo para
OPDV destacan que el
personal de salud no solicita
el carné y el acudir por una
causa diferente al de

el esquema completo y dentro
de las causas de no
vacunacion mas de la mitad
fueron atribuibles a los padres
o cuidadores.




vacunacion como control de
nifio sano, consulta por
patologia o por compafiia de
su cuidador.
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Martha Piedad
Chango
Guananga;
Carlos David
Castafieda
Guillot

2016

Factores que
influyen en el
incumplimiento
del esquema de
inmunizacion
PAI en nifios
menores de 2
afios que
acuden al
subcentro de
salud de la
parroquia
Salasaca del
canton Pelileo

Programa de Maestria
en Salud Publica de
UNIANDES

El estudio es descriptivo,
bibliografico documental,
donde se encuesto a 40
padres de familia 'y 10
enfermeras, que brindaron
informacién sobre el
incumplimiento,
detectandose bajos niveles
de informacion acerca del
programa ampliado de
inmunizacion, y algunos
mitos presentes todavia,
aspecto relacionado también
por la zona donde viven los
padres, en este caso la rural.

Se concluy6 con la propuesta
de un Plan Educativo para la
intervencion del personal de
enfermeria en el cumplimiento
del Programa Ampliado de
Inmunizacion (PAI) con cuatro
estrategias basadas en la
sensibilizacién a los padres
sobre la importancia de los
beneficios del PAI, de
asesoria, de actualizacion y
fortalecimiento de
conocimientos sobre las
funciones del personal de
enfermeria, para el disefio de
material, para concienciar y
utilizarlo en el Sub Centro de
Salud de la Parroquia
Salasaca del Canton Pelileo.
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Pablo pavid
Mazoén Alvarez

2017

Tipificacion del
rotavirus en
nifnos
ecuatorianos
menores a 5
afos con
diarrea 'y
previamente
inmunizados
contra rotavirus

Programa de Maestria
de Ciencias de la
Salud de la
Universidad San
Francisco de Quito

Del total de 168 muestras
obtenidas, 62 (37%) fueron
positivas para rotavirus, de

las cuales en 6 (10%) el
genotipo de rotavirus que
infecto fue G1P8, el mismo
genotipo que esta presente
en la vacuna. En el 54,29%
de las muestras positivas
para rotavirus, existe la
presencia de al menos un
genotipo presente en la

Aproximadamente el 10% de
los nifios previamente
inmunizados con Rotarix® se
volvieron a infectar con la
misma cepa presente en la
vacuna. El 54,29% de las
muestras se encontraron
infectadas por uno de los dos
genotipos presentes dentro de
la vacuna. En el 44,78% de
las muestras, se evidencio6 la
presencia del genotipo G2,




vacuna Rotarix® ya sea el
genotipo G o el P. En el
44,78% de la muestra, existe
la presencia del genotipo G2,
ya sea en combinacion con
genotipos P o de manera
aislada, genotipo no incluido
dentro de la vacuna
Rotarix®. Existe una
asociacion estadisticamente
significativa entre el género
masculino e infectarse por
rotavirus.

genotipo no presente dentro
de la vacuna, y se encontré
una relacion estadisticamente
significativa entre el género
masculino y la presencia de
infeccion por rotavirus.
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