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1. Introduccién

 La gastroenteritis aguda (GEA) es una de las enfermedades mas comunes en los nifios, siendo la segunda causa de morbilidad y mortalidad
en la edad infantil a escala mundial.

« El principal agente causal de la GEA es el rotavirus (RV) del grupo A, que infecta practicamente a todos los nifios en los primeros cinco afios
de vida, asociandose a una mayor gravedad que la causada por otros agentes infecciosos, con mas riesgo de deshidratacion y de necesidad
de hospitalizacion.

« EI RV es la principal causa de diarrea infantil grave en todo el mundo e infecta practicamente a todos los nifios en los 5 primeros afios de
vida.

« La historia natural de la enfermedad muestra una alta incidencia de infecciones en los dos primeros afios de vida, periodo en el que el cuadro
clinico es mas grave; otros episodios pueden ser asintomaticos, con una disminucién de la gravedad del cuadro clinico en funcién del nimero
de infecciones.

« Existen numerosos estudios realizados en el mundo, incluida Espafia, que evallan el impacto sanitario de la infeccién por RV, la repercusion
en la salud de los nifios y de sus familias, el elevado coste sanitario de la asistencia que requiere esta enfermedad y asimismo el coste
indirecto que representa para las familias y para la sociedad. Todos estos estudios justifican la vacunacién como la Unica estrategia preventiva
util frente a esta enfermedad y establecen un balance de coste-efectividad favorable. Desde la introduccién de las vacunas frente al RV en el
afo 2006, la morbimortalidad por gastroenteritis por RV en lactantes y nifios pequefios se ha reducido considerablemente, tanto en paises de
indice de desarrollo humano bajo, como en paises de alto indice.

2. El patégeno

« EI RV es un virus de estructura icosaédrica, sin envoltura y de un tamafio de 70 nm de diametro. Esté incluido en la familia Reoviridiae.

« Su genoma esta constituido por un ARN segmentado, de doble cadena, y esta envuelto por una capside formada por tres capas proteinicas
concéntricas.

« La capa mas externa esta compuesta por las proteinas estructurales (VP4 y VP7). La cubierta media esta formada por VP6, la mas interna
por VP2 y, en menor cantidad, por VP1y VP3.

« Los RV se clasifican en grupos y tipos (serotipos/genotipos), segun las propiedades antigénicas de estas proteinas.

« La proteina VP6 es la determinante de la reactividad de grupo, reconociéndose en la actualidad 7 grupos, de la A a la G. El grupo asociado a
la infeccion en la especie humana es el A.

« Hasta hace unos afios, mas del 90 % de las cepas de RV identificadas en todo el mundo pertenecian a cuatro combinaciones de VP7 y VP4:
G1, G3y G4 con P[8] y G2 con P[4]. En los ultimos afios han emergido claramente otros tipos G, como G9 y G12, con circulacién por todos los
continentes. El informe de la base de datos EuroRotaNet de 2019 informé que en la temporada 2018-2019 se incorporaba una nueva cepa a
las que circulan con una prevalencia >1 %, la G8P[8]. Asi mismo se podia observar que la proporcién de casos por la cepa G1P[8],
habitualmente la preponderante, continuaba disminuyendo, suponiendo en esa la Gltima temporada sélo un 9 % del total. No se observé una
cepa dominante de manera global (proporciones similares de G3P[8], GOP[8] y G2P. En Espafia, la cepa predominante en 2018-2019, fue
G1P[8], seguida de G9PI[8].

« El tltimo informe disponible, correspondiente a la temporada 2019-2020 hace énfasis en que la pandemia de la COVID-19 ha causado
impacto en las detecciones de rotavirus y, por tanto, los datos extraidos de las mismas deben ser tratados con cautela. En esta Gltima
temporada no se ha detectado la aparicion de ninguna cepa nueva y sigue sin haber evidencia alguna de que los programas de vacunacién
faciliten la aparicion de cepas que escapen a las vacunas. En nuestro pais el genotipo G1P[8] ha seguido siendo el predominante, seguido del
G9P[8] con una cierta alternancia estacional.

3. Epidemiologiay transmision
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« Los estudios epidemioldgicos permiten estimar que la infeccién por RV se da practicamente en todos los nifios durante los primeros 5 afios de
vida y en algunos casos hasta dos o0 mas veces.

« En paises de bajo indice de desarrollo humano es una causa importante de mortalidad. En paises desarrollados se asocia a una gran
morbilidad, aunque con una muy baja mortalidad e incidencia de secuelas.

« En la Unién Europea se ha estimado una incidencia anual de infeccién sintomatica por RV, de cualquier gravedad, de 134 a 310 episodios por
cada 1000 nifilos menores de 2 afios.

« Los estudios prospectivos de vigilancia realizados en distintos paises europeos, incluido Espafia, han confirmado la asociacion de RV a una
forma de enfermedad mas grave, con una mayor frecuencia de deteccién de RV (>40 %) en los casos de diarrea que precisan hospitalizacion,
gue en los atendidos de forma ambulatoria. La incidencia anual de hospitalizaciéon por RV en Espafia oscila entre 120 y 480 casos por 100 000
nifios menores de 5 afios.

« Aunque las infecciones por RV pueden afectar a los nifios en varias ocasiones durante su vida, generalmente las que suceden entre los 3y
36 meses de edad son mas graves, pudiendo causar diarrea importante, incluso con deshidratacion.

« Las infecciones por este agente son mas frecuentes en los Ultimos meses de otofio y durante el invierno, aunque cada vez son mas
habituales los brotes fuera de estas estaciones.

« Una infeccion por rotavirus no confiere inmunidad sobre las siguientes causadas por distintos genotipos.

« Las infecciones por RV son una causa importante de gastroenteritis de origen nosocomial y también pueden afectar a adultos, especialmente
a los que se encargan del cuidado de nifios pequefios.

4. Clinicay complicaciones

« El espectro clinico de presentacién de la infeccion por RV varia desde sintomas leves, en los que predomina la diarrea aguda, liquida, con
vémitos y fiebre, hasta cuadros méas graves, en los que se asocia a distintos grados de deshidratacién, con trastornos hidroelectroliticos y
shock, que en ocasiones requiere la hospitalizacién en unidades de cuidados intensivos pediatricos. En paises con bajo indice de desarrollo
humano es causa frecuente de mortalidad.

« El periodo de incubacién es de 1 a 3 dias y los sintomas se resuelven habitualmente entre 3 y 7 dias, salvo cuando surgen complicaciones
debidas a la deshidratacion.

« En pacientes inmunodeprimidos la clinica puede prolongarse semanas y el periodo de eliminacién del virus en heces puede llegar hasta un
mes después de la aparicion de los sintomas.

5. Prevencién

« La persistencia en la infancia de una alta morbilidad debido al RV, independientemente de la mejoria en las condiciones higiénicas y
sanitarias, sitUa a la vacunacion frente a este virus como la Unica estrategia con posibilidad de impacto sobre la prevencion de la enfermedad.

« Hay dos vacunas disponibles en Espafia. Se administran por via oral, siempre en un centro sanitario y pueden administrarse al mismo tiempo
que las otras vacunas del calendario. Aun siendo una vacuna de administracién oral, insistimos en que debe administrarse, como otras
vacunas, en un centro sanitario. Debiendo haber sido prescrita previamente en una receta médica normalizada indicAndose expresamente cual
es el preparado vacunal a dispensar, con su nombre comercial.

« En paises con vacunacion sistematica se ha observado un descenso de la infeccién por RV con una efectividad que oscila entre el 83 y el 96
%. El impacto de la vacunacion se ha observado no solo en lactantes vacunados, sino también en nifios mayores y adultos no vacunados,
demostrando asi un efecto de inmunidad de grupo.

« Los beneficios que se obtienen con la vacunacion frente al RV siguen siendo muy superiores al hipotético riesgo de invaginacion, como lo
demuestran los datos procedentes de paises con vacunacion sistematica.

Ir al capitulo sobre vacuna del rotavirus en el Manual de Inmunizaciones en linea de la AEP .

6. Tratamiento

« Las gastroenteritis por RV son procesos autolimitados y de corta duracién. No existe un tratamiento especifico de esta gastroenteritis como
tal, por lo que este es exclusivamente sintomatico y de las complicaciones derivadas.
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