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Introduccion: el objetivo de este trabajo es describir un brote de gastroenteritis por rotavirus en una
residencia de personas mayores.
Materiales y métodos: se estudiaron heces de 8 sujetos. La deteccidon antigénica se realiz6 mediante
enzimoinmunoanalisis de adsorcién (ELISA). La caracterizacion molecular se efectué mediante reaccion en
cadena de la polimerasa en tiempo real.
Resultados: se detectd rotavirus en 6 enfermos. La tipificacion demostré un genotipo comtn (G9P[8]).
Conclusion: Este brote entre personas mayores sugiere una pérdida de inmunidad debido a la edad o una
carencia de proteccion frente a un genotipo emergente.
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Detection of a rotavirus G9P[8] outbreak causing gastroenteritis in a geriatric
nursing home
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Introduction: The aim of this study was to describe an outbreak of gastroenteritis due to rotavirus in a
geriatric nursing home.
Method: Stool samples from 8 patients were studied. Antigen detection was carried out by ELISA, and
molecular typing was performed by RT-PCR.
Results: Rotavirus antigen was detected in 6 patients. Typing demonstrated a common genotype (G9P[8]).
Conclusion: The outbreak detected in elderly persons suggests a loss of immunity with age or a lack of
protection against an emergent genotype.

© 2008 Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Si bien los rotavirus de los grupos A, B y C pueden infectar a
humanos, el virus del grupo A3 causa la mayoria de los casos de

Los rotavirus son una causa importante de gastroenteritis infeccion. La capa externa de la capside contiene las proteinas VP7

aguda en nifios’. La incidencia en personas mayores es muy baja,
pero ocasionalmente surgen brotes entre adultos?. Estos virus se
caracterizan por poseer un genoma de acido ribonucléico (ARN)
de doble cadena cubierto por una capside formada por 3 capas’. La
capa interna contiene las proteinas VP1, VP2 y VP3. La capa media
contiene la proteina VP6>, que determina la reactividad antigénica
en la que se basa la clasificacién de estos virus en 7 grupos (A-G)*.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: juan.sanz@salud.madrid.org (J.C. Sanz).

y VP4 que dan lugar a una respuesta inmune del huésped®, esto
permite subclasificar a los rotavirus del grupo A en 2 sistemas
complementarios de serotipado y genotipado (serotipos y geno-
tipos G mediante proteina VP7 y serotipos y genotipos P mediante
proteina VP4). En esta clasificacion, el genotipo G se expresa por la
letra G seguida del nimero correspondiente. En el caso del
genotipo P, se utiliza el nimero de genotipo entre corchetes. Pese
a que la cifra tedrica de posibles combinaciones G y P es muy
elevada, sbélo un ntimero reducido de tipos posee interés clinico®.
Aunque las caracteristicas de las gastroenteritis por rotavirus en
Espafla han sido bien descritas en nifios’, la informacién
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disponible sobre brotes en adultos es escasa. El objetivo de este
trabajo es describir el estudio epidemiol6gico y la caracterizacion
molecular de un brote de gastroenteritis por rotavirus GOP[8] en
una residencia de personas mayores de la Comunidad de Madrid.

Materiales y métodos

El dia 26 de noviembre de 2005, el servicio médico de una
residencia de personas mayores de la Comunidad de Madrid
notificé la aparicion de varios casos de diarrea acuosa acompa-
flada ocasionalmente de vomitos y de fiebre entre los residentes.
Ante esta notificacion, entre los dias 29 y 30 se realizd una
encuesta epidemiologica y se recogié informaciéon sobre ante-
cedentes recientes, duracion de la sintomatologia, tipo de
habitacion (simple o compartida), indice de Katz (grado de
dependencia) y datos referentes al consumo de alimentos.
Asimismo, se efectud una visita para conocer las caracteristicas
particulares del centro y se recomendd la administracion
inmediata de medidas preventivas orientadas a intensificar la
higiene personal y a limitar el contacto entre los enfermos y el
resto de los residentes. Se defini6 como caso a toda persona
(residente o trabajador) que hubiera presentado diarrea o vomitos
acompaiados o no de otros sintomas, desde los 3 dias previos a la

Tabla 1
Frecuencia de sintomas clinicos entre los enfermos encuestados
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notificacion hasta la aparicién del altimo caso (6 de diciembre).
No se lograron recuperar para su estudio microbiol6gico muestras
de los alimentos incluidos en los menis durante esas fechas. Se
obtuvieron 8 muestras de heces de 8 sujetos. La investigacion de
Salmonella spp., Shigella spp. y Campylobacter spp. se efectud
mediante coprocultivo estandar. La determinacién del antigeno de
rotavirus y de otros virus entéricos (norovirus, adenovirus y
astrovirus) se realizé6 mediante técnicas ELISA especificas (IDEIA
rotavirus, IDEIA NLV adenovirus e IDEIA astrovirus; Dako Ltd, Ely
UK). La confirmacién de los resultados positivos para rotavirus se
llevo a cabo mediante reacciéon en cadena de la polimerasa en
tiempo real (RT-PCR) y se utilizaron cebadores especificos para la
proteina VP6. La extraccion del ARN se realizd por el método de
isotiocianato de guanidina’. La identificacién del genotipo se
efectu6 mediante RT-PCR empleando iniciadores tipo especificos
para el tipo G (proteina VP7) y para el tipo P (proteina VP4). Los
amplicones se caracterizaron genéticamente por secuenciacion. El
analisis de datos moleculares se llevo a cabo usando el programa
Clustal para alineacién mdltiple. Para el estudio filogenético, se
usaron los métodos de matriz de distancias neighbor-joining y de
maxima parsimonia’. En el anilisis de los datos clinicos y
epidemioldgicos, se utilizd el programa Stata 8.2 para Windows®.

Resultados

En el momento del brote, la residencia disponia de 153 plazas 'y
91 personas trabajaban alli. El nimero total de afectados fueron
37 personas (36 residentes y un trabajador [tasa de ataque global

Sintomas Casos sintomaticos entre los enfermos encuestados (%) del 15,2%, tasa de ataque entre residentes del 23,5% y tasa de
- ataque entre trabajadores del 1,1%]). Tres sujetos, todos residentes
iz 2718 () (el 8,1% de los enfermos), requirieron ingreso hospitalario. Un
Malestar general 9/25 (36,0) . . . i .
Dolor abdominal 9/26 (34.6) residente presentd deshidratacion grave y fallecié por descom-
Nauseas 8/28 (28,6) pensacion de una insuficiencia cardiaca previa. En la encuesta
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los enfermos encuestados eran mujeres (sin diferencias significa-
tivas por sexo). La tabla 1 expone los rasgos clinicos mas
relevantes recogidos entre estos sujetos. Algunos sintomas (como
malestar general, dolor abdominal y cefalea) y ciertos signos
(como febricula o fiebre) no se pudieron observar en la totalidad
de sujetos encuestados por problemas de comunicacion (demen-
cia) o por falta de colaboracién (agitacion). La duracion de los
sintomas en estos enfermos tuvo una mediana de 2 dias. Con
posterioridad a la conclusion de la encuesta, se detectaron los 9
casos restantes (que se consideraron afectados por presentar una
clinica compatible con la definicién del caso, pero de los que no se
recogi6 informacion sistematica sobre la sintomatologia). El brote
se prolong6 durante 11 dias (entre el 26 de noviembre y el 6 de
diciembre) con un pico maximo el 27 de noviembre. Si se estima
un periodo de incubacién de entre 24 y 72 h, la exposicion inicial
corresponderia desde el 23 hasta el 25 de noviembre. La figura 1
muestra la curva epidémica y la distribucion de casos por plantas.
Al analizar los casos en funcion del tipo de comedor utilizado, se
apreciaron diferencias significativas (test exacto de Fisher, p =
0,002), con una mayor tasa de ataque entre los residentes que
acudian al comedor de la segunda planta (tasa de ataque del 42%)
o que acudian al comedor principal de la planta baja (tasa de
ataque del 27%). No se detectd ningin caso en los residentes que
comian en su propia habitacion. No se observaron diferencias
significativas en lo referente al consumo de los mens servidos en
los 3 dias previos al inicio del brote (potencia estadistica para
detectar un odds ratio [OR] mayor o igual a 4 para los diversos
alimentos del 20,4 al 69,2% y del 85,2% en lo referente a la dieta
triturada). Tampoco se observaron diferencias significativas en
relacion con la incontinencia de esfinteres, ni con la dependencia
para el uso del bafio, ni con la capacidad para vestirse o
alimentarse por si mismos (potencia estadistica para detectar un
OR mayor o igual a 4 del 73,5 al 85,42%). En 6 de las 8 muestras de
heces de sujetos distintos, se detect6 el antigeno de rotavirus
mediante técnica ELISA. El coprocultivo bacteriano y las determi-
naciones antigénicas de norovirus, astrovirus y adenovirus
aportaron resultados negativos. S6lo se dispuso de 4 muestras
para su estudio por RT-PCR. En 4 de las muestras positivas
mediante técnica ELISA disponibles para RT-PCR, se amplifico el
ARN de rotavirus. La tipificacion mediante amplificadores especi-
ficos demostr6 que las 4 cepas correspondian al genotipo G9P[8].

Discusion

En el periodo de 2000 a 2004, la incidencia anual media de
infecciones por rotavirus entre menores de 5 aflos en Espafa fue
de 1.186,5 casos cada 100.000 habitantes (con una tasa de
hospitalizacion de 480 casos cada 100.000 habitantes)'. Sin
embargo, los individuos adultos generalmente se encuentran

protegidos frente a rotavirus y raramente experimentan procesos
diarreicos. Se ha indicado que la primoinfeccion (frecuentemente
en la infancia) induce una respuesta homotipica (frente a un
determinado genotipo y serotipo) con posteriores respuestas
heterotipicas (reacciones cruzadas con otros genotipos y seroti-
pos) en infecciones subsiguientes?. No obstante, de manera
similar a lo que ocurre con otros virus ARN, en la evolucién de
los rotavirus pueden generarse cepas nuevas que se seleccionan
mediante la evasiéon a la respuesta inmune. Histéricamente, 4
tipos G (G1, G2, G3 y G4) han agrupado a la gran mayoria de los
casos humanos. Sin embargo, recientemente han emergido en
diferentes paises variantes nuevas (como G9), que han planteado
cambios en la epidemiologia de estas infecciones®~%. Este genotipo
ha sido el predominante en Espaifia en nifios durante los Gltimos
afios’. El brote aqui descrito afectd a individuos adultos (ancianos
y un trabajador sanitario). La pendiente de la curva epidémica
(inicio brusco y caida lenta) sugiere la exposicién a una fuente
comin seguida de una transmision persona a persona. La
eliminacion de rotavirus, que puede prolongarse durante semanas
tras la infeccién aguda®, favorece la difusién interpersonal. La
aparicion de este brote entre individuos que muy posiblemente
habrian estado sometidos a mudltiples contactos con rotavirus
durante su vida debido a su edad indica una pérdida de
inmunidad en ancianos® o una carencia de proteccién frente a
un genotipo emergente, como el G9P[8]'°.
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