Alerta epidemioldgica:

Actualizacion, diarreas por rotavirus

(19 de mayo de 2010)

En el Ultimo mes, se ha estado detectando la aparicion de brotes confimados de
enfermedad diarreica aguda causada por rotavirus en paises de la region. Frente a
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Caracteristicas de los brotes

En lo que va del afio 2010, los paises que han reportado brotes, son Republica
Dominicana, Guatemala, México y El Salvador.



Republica Dominicana

Entre las Semanas Epidemiolégicas (SE) 1 a 8, y comparando los periodos 2009 y 2010, los
casos acumulados de enfermedades diarreicas agudas (A09) muestran un aumento sobre 25%
en 9 provincias, siendo la mas afectada La Altagracia, donde el aumento corresponde a un
150%.

Los casos han ocurrido en todos los grupos de edad, y los menores de 5 afios concentran
44% del total de casos.

La circulacion de rotavirus ha sido confirmada en muestras obtenidas en los meses de enero
y febrero. En el primer mes, de un total de 89 muestras procesadas, 6% ha resultado positiva a
este agente. En febrero, la positividad fue de 5,4% (de las 147 muestras procesadas).

Acciones y respuesta adoptadas por el pais

a. Se remite nota técnica a los servicios de epidemiologia para iniciar acciones de
verificacion de las alarmas, caracterizar los casos y determinar fuentes y
mecanismos de transmision.

b. Se inicia la implementacidn de seis puestos centinelas para vigilancia de rotavirus en
establecimientos de salud ubicados en las siguientes provincias: Santiago, Puerto
Plata, Azua, San Pedro, Distrito Nacional y Santo Domingo.

c. Se movilizan recursos para la compra de insumos de laboratorio para el diagndéstico
de rotavirus.

Guatemala

Hasta la semana epidemiolégica (SE) 17, Guatemala registré un total de 6.657 casos, de los
cuales 1.123 han sido confirmados por laboratorio, con 3 defunciones (en Izabal, Jutiapa y
Petén Norte).

De acuerdo al canal endémico de casos, la curva observada durante el afio 2010
comienza en el nivel de alerta en la SE 1; posteriormente, desde la SE 2 y hasta SE 15, se
mantiene en el canal epidémico. En la SE 16, la curva alcanza el nivel de seguridad y vuelve a
repuntar levemente en la SE 17 al nivel de alerta (Fig. 1)
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Fuente: Ministerio de Salud de Guatemala.

El grupo de edad mas afectado es el de 1 a 4 afios, seguido por el de menores de un afio y
después el de 5 a 9 afios.

A nivel pais, a la SE 17, se alcanza una tasa de incidencia acumulada (por cien mil hbtes.)
de 46.35. En orden decreciente, las Areas de salud que concentran las tasas de incidencia
acumulada por cien mil hbtes. mas altas son Chiquimula (246.1); Santa Rosa (220.6), Petén
Norte (139.0) y Zacapa (124.5). (Fig. 2)
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Acciones y respuesta adoptadas por el pais

Entre las medidas de control y prevencion adoptadas, se incluyen:

o Refuerzo de las medidas de prevencidén y control de rotavirus, previo a la temporada

de alta circulacion.

e Alerta alos servicios de salud para el diagnéstico y manejo oportuno de casos, frente
a la deteccion de brote, incluyendo la distribucidn de sales de rehidratacion oral.

¢ Intensificacion de las tareas de informacién y comunicacion, a nivel de la comunidad,
orientadas al reforzamiento de las medidas de higiene y a la consulta oportuna de

casos.

México

De acuerdo al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), el nUmero de casos

sospechosos de enteritis aguda por rotavirus notificados hasta el mes de febrero de 2010 supera
lo registrado en el mismo periodo en afios anteriores. Aunque los casos se encuentran
distribuidos en 23 estados, el mayor porcentaje de los mismos se registré en Chiapas (30%), Baja
California (13%), Oaxaca (12%), Tamaulipas (8%), San Luis de Potosi (5%) y Sinaloa (5%).

En el estado de Chiapas, se registraron 1.319 casos sospechosos de rotavirus entre la SE 1 a

la 9. De 897 muestras analizadas, se confirmé presencia de rotavirus en 393 de ellas. Ocho
jurisdicciones sanitarias de Chiapas han reportado casos sospechosos confirmandose rotavirus
en 5 de ellas. El primer caso de registré en Tapachula el 2 de enero de 2010, y a partir del 21 de
enero se registré una tendencia ascendente, alcanzando el nUmero maximo de casos el 9 de
febrero. A partir del 15 de febrero, se inicié la fase descendente tanto en el nimero de casos
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sospechosos como en el de confirmados. Sin embargo, el brote continGa activo; y aun se
registran casos sospechosos que estan en proceso diagnastico.

Aunque se han encontrado casos de rotavirus de diversos genotipos, el Instituto de
Diagnostico y Referencia Epidemioldgicos (INDRE) ha identificado alto predominio del genotipo
G9 e-tipo corto, un genotipo emergente no incluido en la composicién de la vacuna.

La mayoria de los casos corresponden a nifios de 1 a 4 afios, aunque también se han
confirmado casos en menores de un afio y mayores de 5 afios. Se corroboré antecedente de
esquema de vacunacion completo en 51 (13%) de los casos confirmados.

De acuerdo con la distribuciéon temporal y geogréfica, se considera que este brote puede
haberse iniciado a partir de una fuente comun, aunque no se ha precisado el origen del
mismo. En 224 casos, se identific6 consumo de agua sin clorar como practica de riesgo.

La s autoridades de salud de México han emitido una alerta sobre este tema el pasado 22
de febrero, destacando entre las recomendaciones el refuerzo de las actividades de
vacunacion.

1. Recomendaciones
a) Medidas de vigilancia epidemioldgica e investigacion de brotes

e Implementar y/o reforzar la vigilancia centinela hospitalaria de diarreas por rotavirus en
menores de 5 afos.

¢ Notificar en forma inmediata a las autoridades sanitarias ante la deteccion de brotes.

e Investigar los casos sospechosos de rotavirus y colectar muestras de heces para la
confirmacion de la infeccién a través de la prueba de ensayo inmuno enzimatico
(ELISA) y posterior identificacion del genotipo del virus.

e Una vezidentificado y confirmado el brote en una determinada localidad, no es
necesario mas colectar muestra de todos los casos sospechosos, y los demas casos
seran confirmados por nexo epidemiolégico. Pero se debe garantizar por lo menos 10
a 20 muestras de heces de casos de cada area para la confirmacion de la circulacién
del virus y del genotipo circulante.

e Enviar 10% de las muestras positivas para rotavirus por ELISA para la genotipificacion en
los laboratorios de referencia.

¢ Analizar la informacioén por tiempo, lugar y persona.

e Diseminar la informacion de circulacion del virus a nivel de los trabajadores de salud y
poblacién, alertando sobre la gravedad de las diarreas por rotavirus en nifios.

b) Medidas preventivas

¢ Organizar los servicios para la captacion, diagnostico y manejo de casos.

¢ Los paises que ya han introducido la vacuna oral contra el rotavirus deben seguir su
rutina de vacunacion en los nifios menores de un afio.

e COrientar a los padres sobre la necesidad de llevar el nifio al servicio de salud para
recibir atencién e hidratacion por el riesgo de una deshidratacién severa y muerte.

e Dado que el virus suele diseminarse a través de manos contaminadas, incentivar el
lavado de mafos constante, principalmente después de manejar un nifio enfermo.

e Esimportante que la familia, el personal de salud y de guarderias recojan rapidamente
las deposiciones de los enfermos y la echen en la letrina.

e Elagua para beber debe tomarse de la fuente mas limpia disponible y ser hervida.



e Lalactancia materna exclusiva es altamente recomendable para disminuir la
exposicion al virus.
e Para personal de salud se debe garantizar las normas de asepsia y antisepsia:
o Utilizar guantes y bata siempre con los pacientes y utilizar medidas personales
de proteccion.
o Lavarse las mafios después de atender a un individuo con diarrea.
o Desinfectar muebles y equipos médicos para evitar la contaminacion a otros
pacientes y/o al personal.

c) Medidas de atencion al paciente

e El tratamiento consiste en reponer los liquidos perdidos. Cuando el vémito y las diarreas
son graves, es hecesaria una terapia de rehidratacion oral; y en los casos mas severos,
suele ser necesaria la rehidrataciéon venosa. El uso de antibidticos es inapropiado.

e Establecer el grado de deshidratacion a partir de los signos presentes para eligir el
tratamiento mas apropiado. El nifio debe ser evaluado y tratado segun las reglas y
planes de prevencion y manejo de diarreas disponibles en los manuales de AIEPI
(Atencion Integrada a las Enfermedades prevalentes en la Infancia).

e No es necesario aislar a una persona que presente diarrea por rotavirus ni excluir a los
nifios de sus guarderias. Sin embargo, mientras persista la excrecion y diseminacion de
virus, por general hasta el octavo dia de la infeccion, se debe evitar el contacto
directo de los nifios con personas enfermas.



