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RESUMEN

Introducción. El rotavirus es la principal causa de diarrea grave en
niños menores de 5 años, y ocasiona una elevada morbilidad y
mortalidad a escala mundial. El objetivo de este trabajo ha sido co-
nocer la epidemiología de los virus entéricos que se declaran en el
Sistema de Notificación Microbiológica de Cataluña (SNMC), rotavi-
rus y adenovirus 40-41, y valorar la importancia que tienen en el
contexto de la enfermedad entérica.
Material y métodos. Se han revisado retrospectivamente las de-
claraciones que realizan los laboratorios de los hospitales que parti-
cipan en el SNMC durante los años 1995-2002. Los casos de gas-
troenteritis aguda se han diagnosticado por detección de antígeno
en heces. Las variables analizadas han sido: edad, sexo, mes y año
de aislamiento. Como métodos estadísticos se han utilizado el test
de la χ2 y test de Fisher; las proporciones se han comparado utili-
zando la prueba binomial y el nivel de significación estadística se
ha establecido en 0,05.
Resultados. Se han detectado 6.708 (94,3%) rotavirus y 409
(5,7%) adenovirus 40-41. Las gastroenteritis agudas virales han
presentado mayor morbilidad en niños pequeños menores de 2 años:
el 76 y el 68% de rotavirus y adenovirus, respectivamente, se han
concentrado en este grupo de edad. El rotavirus se ha aislado prin-
cipalmente en invierno (68%), mientras que el adenovirus, aunque
se ha presentado estable en todas las estaciones, ha sido más fre-
cuente en otoño (35,2%). Respecto a las enteritis, bacterianas y 
virales, vigiladas en el SNMC, el rotavirus y el adenovirus han su-
puesto la segunda y la cuarta causa etiológica, respectivamente, en
los niños menores de 5 años, después de Campylobacter y Sal-
monella.

Conclusiones. De los diferentes virus que pueden causar gastroen-
teritis aguda, hay otros virus con frecuencias elevadas, como calici-
virus y astrovirus, que no se buscan sistemáticamente, por lo que
hay que valorar las frecuencias con prudencia. A pesar de esto, el
rotavirus es la principal causa de la gastroenteritis viral, y afecta
principalmente a edades tempranas de la vida, sobre todo a niños
de 1 a 11 meses, con un claro predominio en invierno. Respecto al
adenovirus 40-41, se ha presentado preferentemente en niños me-
nores de 2 años y con mayor frecuencia en otoño. La vacunación
contra el rotavirus es prioritaria para poder disminuir el alto índice
de morbilidad y mortalidad que ocasiona esta enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Rotavirus. Adenovirus entérico. Gastroenteritis
viral.

ABSTRACT

Introduction. Rotavirus is the main cause of severe diarrhea in chil-
dren aged less than 5 years, leading to elevated morbidity and mortality
worldwide. The aim of the present study was to determine the etiology
of enteric viruses reported to the Catalan Microbiology Notification Sys-
tem (CMNS) (rotavirus and adenovirus 40-41) and to evaluate the im-
portance of these viruses in enteric disease.
Material and methods. We retrospectively reviewed the notifications
made from 1995-2002 by the laboratories of hospitals participating in
the CMNS. Cases of acute gastroenteritis (AGE) were diagnosed by anti-
gen detection in stools. The variables analyzed were: age, sex, month,
and year of isolation. Statistical analysis was performed using the χ2 test
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and Fisher’s test and proportions were compared using the binomial
test. The level of statistical significance was set at 0.05. 
Results. Rotavirus was detected in 6708 cases of AGE (94.3%) and
adenovirus 40-41 in 409 (5.7%). Viral AGE produced greater morbidity
in children aged less than 2 years with 76% of cases caused by rotavi-
rus and 68% of those caused by adenovirus 40-41 occurring in this age
group. Rotavirus was isolated mainly in winter (68%), while adenovi-
rus, although stable throughout the seasons, was more frequent in au-
tumn (35.2%). Of cases of bacterial and viral enteritis detected by the
CMNS, rotavirus was the second etiological agent and adenovirus the
fourth in children aged less than 5 years after Campylobacter and Sal-
monella.
Conclusions. Of the various viruses that can cause AGE, some are
highly frequent, such as calcivirus and astrovirus, which are not syste-
matically detected and consequently the frequencies reported in the pre-
sent study should be interpreted with caution. Nevertheless, rotavirus is
the main cause of viral AGE, affecting small children, especially infants
aged 1-11 months, with a clear predominance in winter. Adenovirus
40-41 mainly affects children aged less than 2 years and is more fre-
quent in autumn. Vaccination against rotavirus should be a priority to
reduce the high rates of morbidity and mortality caused by this disease. 

KEY WORDS: Rotavirus. Enteric adenovirus. Viral gastroenteritis.

Introducción

Las gastroenteritis agudas (GEA) infecciosas son un problema
relevante en salud pública, sobre todo en la infancia, etapa en la
que representan una causa muy importante de morbilidad y morta-
lidad a escala mundial1. En los niños menores de 5 años, se calcula
que se producen más de 700 millones de casos de diarreas agudas
cada año1,2.

La epidemiología de las diarreas infecciosas en niños se ha es-
tudiado ampliamente, y los principales agentes responsables están
bien caracterizados3-8; así, las gastroenteritis de etiología viral, jun-
to con las producidas por Campylobacter, son las causas más fre-
cuentes de diarrea infecciosa aguda en la población infantil3,7.

Los virus asociados a GEA más frecuentes son, en primer lu-
gar, los rotavirus, seguidos de los astrovirus, los calicivirus y los
adenovirus, a los que, en los últimos años, se han sumados otros,
como los coronavirus, los pestivirus y los torovirus1.

Los rotavirus son la principal causa de diarrea grave en los ni-
ños menores de 5 años, y ocasionan una carga de enfermedad de
más de 130 millones de episodios al año en el mundo, con una
mortalidad media anual de 440.000 casos. Si bien la morbilidad no
difiere entre los países desarrollados y aquellos en vías de desarro-
llo, la mortalidad se produce principalmente en estos últimos, con
más del 80% de muertes9. En los países industrializados, el impacto
de la enfermedad radica, aparte de la elevada incidencia, en el gran
número de hospitalizaciones que ocasiona10: aproximadamente se
ha calculado que uno de cada 65 enteritis causadas por rotavirus
necesitan hospitalización9.

Ante esta situación, se hacen necesarias medidas preventivas,
principalmente la vacunación, que puedan hacer disminuir de for-
ma espectacular estos procesos. En 1998, en Estados Unidos se
aprobó la vacuna viva atenuada, tetravalente (Rotashield®) inclui-

da en el calendario vacunal, después de demostrar su efectiva pro-
tección tras la tercera dosis. Después de 9 meses de aplicación, y
debido a la asociación de la vacuna con casos de invaginación in-
testinal, con un riesgo de 1:10.000 vacunados, la Organización
Mundial de la Salud (OMS) recomendó su suspensión11. En la ac-
tualidad se sigue investigando sobre otras vacunas más segu-
ras12,13.

En 1993 se creó el sistema de notificación microbiológica de
Cataluña (SNMC), basado en las declaraciones voluntarias de los
aislamientos de microorganismos causantes de enfermedades in-
fecciosas. La notificación la realizan 34 laboratorios de diferentes
hospitales de la geografía catalana14. Mediante este sistema de vigi-
lancia se controlan, además de las infecciones entéricas, otras enti-
dades clínicas de interés en salud pública.

El objetivo de este trabajo es mostrar la epidemiología de los vi-
rus causantes de GEA declarados en el SNMC, rotavirus y adenovi-
rus 40-41, e investigar la importancia que tienen en el contexto de
la enfermedad entérica.

Material y métodos

Los datos que se presentan son las notificaciones de los agen-
tes causales de GEA viral recogidas por el sistema de notificación
microbiológico durante los años 1995 a 2002. Un total de 34 labo-
ratorios hospitalarios pertenecientes al territorio de Cataluña han
declarado los aislamientos de forma voluntaria. Estos hospitales su-
ponen el 72% de las camas de agudos de Cataluña15. La informa-
ción se envía semanalmente desde los laboratorios hospitalarios al
Servicio de Vigilancia Epidemiológica. Para cada microorganismo
causante de GEA se recogen los datos de centro declarante, centro
del que proviene la muestra, fecha de diagnóstico, agente causal,
grupo, muestra y técnica diagnóstica, edad, sexo, y número de his-
toria clínica.

Los agentes que se estudian como causantes de la enfermedad
entérica son: Salmonella, Shigella, Campylobacter, Yersinia, Esche-
richia coli verotoxigénica, Vibrio, rotavirus y adenovirus 40-41.

Los diagnósticos pertenecen principalmente al propio hospital,
pero también se analizan muestras de centros de atención primaria,
así como de otros centros hospitalarios.

Los datos son analizados y depurados periódicamente, y se eli-
minan aquellos que no cumplen el criterio diagnóstico según las
normas de notificación, así como los que no corresponden a una
enfermedad aguda16. Se han analizado retrospectivamente las ca-
racterísticas epidemiológicas de rotavirus y adenovirus 40-41 diag-
nosticados por detección de antígeno en heces, de los enfermos con
clínica de GEA.

Para ambos virus se han comparado los porcentajes de los ais-
lamientos por grupos de edad, sexo, mes y año. Como métodos es-
tadísticos se han utilizado el test de la χ2 y test de Fisher. Para com-
parar las proporciones se ha utilizado la prueba binomial, y el nivel
de significación estadística se ha establecido en 0,05.

Resultados

Los virus rotavirus y adenovirus 40-41, detectados desde 1995
hasta 2002 por el SNMC, han supuesto el 13% del total de las ente-
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ritis vigiladas por dicho sistema; los microorganismos Salmonella y
Campylobacter han sido los diagnosticados con mayor frecuencia
(el 47 y el 38%, respectivamente), según queda reflejado en la fi-
gura 1.

En edades tempranas de la vida, el rotavirus tiene gran impor-
tancia en el conjunto de las enteritis, y representa un 34,4 y un
28,4% de los aislamientos en niños menores de un mes y de entre
un mes y un 1 año, respectivamente, por lo que ha constituido la
segunda causa de enteritis en estos grupos de edad, precedido de
Campylobacter. En la edad comprendida entre 0 y 9 años ha repre-
sentado la tercera causa, después de Salmonella y Campylobacter
(fig. 2). Por otra parte, la incidencia de adenovirus ha representado
un 0,8%, porcentaje superior en los niños menores de 5 años, don-
de la proporción oscila entre el 1 y el 5,1%, ocupando la cuarta
causa etiológica de enteritis en los niños de este grupo de edad.

En el conjunto de las GEA virales analizadas, el rotavirus ha
sido la principal causa, con una incidencia de 6.708 casos (94,3%)
respecto a 409 casos diagnosticados de adenovirus (5,7%), lo que

supone una incidencia media anual de 838 enteritis causadas por
rotavirus y 51 por adenovirus.

Al estudiar la evolución de los aislamientos a través de los
años de estudio se ha detectado una tendencia creciente para am-
bos virus, según se expone en la figura 3, de manera que se ha in-
crementado en un 40% el número de casos diagnosticados de rota-
virus al final del período. En cuanto al adenovirus, entre 1995 y
2002 el aumento ha sido mayor (más del 72,7%), con un descenso
importante en 1999 (disminución del 43,2% de los casos), aunque
también hay que considerar el bajo número de detecciones que se
habían realizado al inicio del estudio, ya que de un total de 44 ca-
sos en 1999 se han registrado 76 en 2002.

La proporción de centros hospitalarios que han declarado rotavi-
rus ha supuesto el 75,6%, mientras que para el adenovirus han no-
tificado menos de una tercera parte (29,7%) del total de centros que
participan en el SNMC. Durante el período de estudio la notificación
ha sido estable para ambos virus, con un rango de 21 a 26 labora-
torios declarantes para rotavirus y de 7 a 12 para adenovirus.
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Figura 1. Agentes etiológicos de las gastroenteritis agudas. Sistema de Notificación Microbiológica de Cataluña, 1995-2002.

Figura 2. Grupos de edad de los diferentes agentes causantes de gastroenteritis aguda. Sistema de Notificación Microbiológica de Cataluña, 1995-2002.
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Las GEA virales han presentado una mayor morbilidad en ni-
ños pequeños, menores de 2 años, lo que ha supuesto que el 76%
de rotavirus (intervalo de confianza [IC] del 95%, 75-77,1) y el
67,7% de adenovirus (IC del 95%, 62,8-72,2) se hayan concentra-
do en este grupo de edad (tabla 1). Se han observado diferencias
significativas entre el virus y el grupo de edad menor de 2 años
(odds ratio [OR]: 1,52; IC del 95%, 1,21-1,89; p < 0,001).

Se ha notificado la presencia de rotavirus y adenovirus con una
frecuencia ligeramente superior en varones, con una razón
varón:mujer de 1,3 para rotavirus y de 1,2 para adenovirus.

El período estacional en el que se ha observado una mayor in-
cidencia de rotavirus ha sido en los meses de invierno (finales de

diciembre-marzo), momento en el que se concentra un total del
67,7% de los casos (IC del 95%, 66,6-68,8) y en menor proporción
en verano con sólo el 2,9%. Al realizar las comparaciones de los di-
ferentes períodos respecto al verano se han observado diferencias
significativas en todos ellos (tabla 2). Para los adenovirus la distri-
bución ha sido más homogénea durante todo el año, aunque en
otoño se han observado un mayor número de casos (el 35,2%; IC
del 95%, 30,7-40). En el resto de los períodos se han observado di-
ferencias significativas respecto a la temporada de verano, que es el
período de menor incidencia, con un 17,1% del total (tabla 3).

Discusión

En nuestro medio es bien conocida la elevada incidencia de ro-
tavirus, y representa una de las principales causas de enteritis en
niños pequeños. Datos muy similares a los recogidos en este traba-
jo son los de Prats et al7 durante el período de 1992 a 1995, cuan-
do el rotavirus ocupaba la tercera causa, después de Campylobacter
y Salmonella. La etiología de la GEA varía según los grupos de
edad, de modo que, en los menores de 6 meses, rotavirus ha sido la
primera causa de enteritis; entre los 6 meses y los 2 años ha co-
rrespondido a Campylobacter, y a partir de los 2 años, a Salmone-
lla. Si comparamos nuestros resultados con los de otros autores,
ésta no es la tónica general. Así, en Australia17, en un estudio reali-
zado entre 1980 y 1993, el rotavirus ha sido el principal agente
etiológico en los niños menores de 14 años (el 40% de todos los
episodios de GEA), con una baja incidencia de bacterias y parásitos
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Figura 3. Distribución temporal de rotavirus y adenovirus. Sistema de Notificación Microbiológica de Cataluña, 1995-2002.

TABLA 1
Distribución por grupos de edad de rotavirus y adenovirus. 

Sistema de Notificación Microbiológica de Cataluña, 1995-2002

Edad Rotavirus, n (%) Adenovirus, n (%)

< 1 mes 74 (1,2) 11 (2,7)

1-11 meses 2.599 (40,8) 146 (36,3)

12-23 meses 2.167 (34) 115 (28,6)

2-4 años 1.171 (18,4) 105 (26,1)

5-9 años 169 (2,7) 18 (4,5)

10-14 años 35 (0,5) 3 (0,7)

> 14 años 150 (2,4) 4 (1)

Total 6.365 (100) 402 (100)

TABLA 2
Distribución estacional de rotavirus. Sistema de Notificación Microbiológica de Cataluña, 1995-2002

Estación Número de casos Porcentaje Odds ratio IC del 95% p

Verano 193 2,9 – – –

Otoño 734 10,9 4,15 3,51-4,90 < 0,001

Invierno 4.541 67,7 70,74 60,60-82,60 < 0,001

Primavera 1.240 18,5 7,66 6,53-8,97 < 0,001

IC: intervalo de confianza.
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(Salmonella, 6%, y Campylobacter, 3,4%). Sin embargo, los resul-
tados del mencionado estudio se tienen que contemplar con precau-
ción, ya que casi la mitad de las muestras recogidas con sintomato-
logía clínica no se había identificado ningún microorganismo, sobre
todo en los niños menores de 6 meses. Respecto al adenovirus, en
el presente estudio hemos observado que el porcentaje es superior
en los niños menores de 5 años (representa entre el 1,5 y el 7,4%
del total de las GEA), y ocupa la cuarta causa de enteritis en este
grupo de edad. A partir de los 5 años, la presencia de adenovirus es
casi indetectable, y son otras bacterias las que incrementan los por-
centajes, de modo que Shigella ha supuesto el 3,3% del total a par-
tir de los 10 años de edad.

Aunque en el presente trabajo sólo se han analizado 2 únicos
agentes responsables de las enteritis virales, rotavirus y adenovirus
40-41, quedan otros importantes grupos, formados por calicivirus,
virus Norwalk y virus Sapporo, astrovirus y coronavirus que, se-
gún la bibliografía consultada, ocupan un lugar importante dentro
de las GEA virales1,18.

El rotavirus se clasifica en 7 grupos: A-G, de los cuales sólo los
grupos A, B y C producen enfermedad en seres humanos. Los sero-
tipos/genotipos descritos son: VP7, que confieren G tipo especifici-
dad (de los que se han descrito un total de 15: G1-G15), y VP4,
que confiere P de tipo especificidad19, de los que se ha determinado
20 genotipos P distintos (P [1]-P [20]). Los rotavirus que predomi-
nan en nuestro medio son los grupos A serotipo G1 (entre el 60 y
el 90% de los rotavirus), seguidos de G4, G2 y G320,21. Un estudio
sobre detección molecular de rotavirus en muestras de aguas resi-
duales encontró, en la población de Barcelona, entre 1998-2003,
cepas G1 P [8], G1 P [4] y G3 P [8] entre las más frecuentes22.
Otros trabajos han detectado también que la combinación G1 P [8]
es superior respecto a otros serotipos de rotavirus20,21. Cepas de
otros serotipos no comunes como G8 y G9 están aumentando en
diferentes países. Concretamente en Nigeria, en 1999, el rotavirus
G9 se aisló con mayor frecuencia, mientras que en Ghana el seroti-
po G8 ocupó el 5% de todos los rotavirus23.

La situación indica que hay un proceso dinámico en los cam-
bios de serotipos de los rotavirus, de modo que varían según el mo-
mento y la geografía del lugar. Este aspecto tiene gran importancia
para las investigaciones de futuras vacunas, y es fundamental un
buen conocimiento epidemiológico del rotavirus en los lugares en
que la variedad antigénica es elevada y la morbilidad y mortalidad
son también alarmantes. Por ello, sería necesario que la vacuna
contuviera los serotipos que circulan en el momento y en el lugar
donde se implante la vacunación. A pesar de la variedad de seroti-
pos en determinados países, no existe correlación entre serotipos y
gravedad clínica; en general, en las formas clínicas leves, las mode-
radas o las graves, el serotipo G1 es el más frecuente24.

Los rotavirus han representado más del 90% de los casos frente
al 5,7% de adenovirus 40-41. Al comparar estos porcentajes con los
de otros estudios25-27 en los que se han detectado, además, otros vi-
rus (astrovirus y calicivirus), el rotavirus ha sido la principal causa
de GEA viral, y ha ocasionado entre el 70 y el 80% de esta afección.

En cuanto al lugar que ocupan los adenovirus 40-41 en la GEA
viral infantil, algunos autores lo sitúan como la tercera causa, des-
pués del rotavirus y el calicivirus1. La incidencia en niños es varia-
ble y depende del grado de desarrollo del país1, de manera que en
los países industrializados la incidencia oscila entre el 1 y el
8%3,5,26,28, mientras que en países en vías de desarrollo se sitúa en-
tre el 2 y el 31%29. Sin embargo, este intervalo se acorta cuando
adenovirus es el único agente responsable de la diarrea y no está
en el contexto de una infección mixta. Bon et al26, en Francia, han
encontrado una incidencia del 3,1% respecto al total de las mues-
tras estudiadas en niños con GEA viral que acudían a la consulta
del pediatra, aunque sólo en el 15% de éstas los adenovirus 40-41
eran los únicos agentes causales.

Los calicivirus, tanto los virus Norwalk como los Sapporo, en
diversos estudios han presentado porcentajes muy variados de en-
tre el 5,5 y el 22,6%. Así, mientras que en Francia en un estudio
acerca de la enfermedad hospitalaria infantil ocupaba la segunda
causa tras el rotavirus26 (el 16,6 frente al 72,2%), en Canadá, en
un trabajo basado en la enfermedad hospitalaria y comunitaria in-
fantil, ocupó la tercera causa (5,5%) después del rotavirus y el 
adenovirus (el 75 y el 9,4% de las muestras positivas, respectiva-
mente). Sin embargo, en otro trabajo llevado a cabo a escala comu-
nitaria por médicos centinelas21, el calicivirus se ha situado como el
virus de mayor incidencia (44,3%), seguido del rotavirus (40%) y
el astrovirus (10%). Estos porcentajes tan variados pueden deberse
posiblemente a varios factores. En primer lugar, el estudio estaba
dirigido a toda la población (tanto a niños como a adultos); en 
segundo lugar, el estudió se limitó a un período corto de 6 meses
(de invierno a primavera), y en tercer lugar, se trataba de un estu-
dio comunitario, y es posible que en este ámbito el porcentaje sea
superior. Por otra parte, hay que tener en cuenta que el calicivirus
es el agente viral que más se asocia a brotes epidémicos1,30 y, debi-
do a la dificultad de diagnóstico por retraso en la notificación, las
estadísticas pueden presentar variaciones de un año a otro.

Respecto al astrovirus, los porcentajes han sido menos varia-
bles y han oscilado entre el 2,4 y el 10% en niños pequeños25-27.
Según el estudio de Marie-Cardine et al31, el 23,7% de las enteritis
virales han sido causadas por astrovirus; sin embargo, este valor
tan elevado puede explicarse, en parte, porque el estudio se centró
en 2 únicos períodos invernales, y en esta época es cuando se con-
centra la mayoría de astrovirus25. En este mismo trabajo, el rotavi-
rus se encontró en el 50% de los casos. 
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TABLA 3
Distribución estacional de adenovirus. Sistema de Notificación Microbiológica de Cataluña, 1995-2002

Estación Número de casos Porcentaje Odds ratio IC del 95% p

Verano 70 17,1 – – –

Otoño 144 35,2 2,63 1,87-3,70 < 0,001

Invierno 100 24,4 1,57 1,10-2,24 0,009

Primavera 95 23,2 1,47 0,91-1,85 0,029

IC: intervalo de confianza.

05 Original 16-23  31/3/04  08:23  Página 20



Varios trabajos recogen información respecto a infecciones mix-
tas ocasionadas por estos virus. Entre el 14 y el 17% del total de
las GEA virales son originadas por más de un virus3,21,26,31-33, y el
rotavirus es el agente etiológico que con mayor frecuencia se ha
asociado a otros virus (entre un 45 y un 90%). Roman et al3 han
realizado un estudio en niños con enfermedad entérica (bacteriana
y viral) y detectaron un 5% de infecciones mixtas. La mayoría de
las asociaciones fueron ocasionadas por infección virus-virus res-
pecto a virus-bacterias (el 66,7 frente al 33,3%). En nuestro estu-
dio no se han podido aportar estos datos, ya que no se dispone de
este tipo de información.

Durante los 8 años del presente estudio, los rotavirus se han
presentado con mayor incidencia en niños pequeños. Si bien la ma-
yor parte de los casos ocurren entre los primeros 2 años de vida, el
pico de mayor incidencia ocurre en el grupo de 1 a 11 meses (el
40,8%, según el presente estudio), y más concretamente en el de 6
a 11 meses25,32,34. En otros países, como Sudáfrica32, en el que las
condiciones higienicosanitarias son menos favorables, el porcentaje
en este grupo es superior, y llega al 75% de los aislamientos.

Respecto a la distribución estacional, los rotavirus se han pre-
sentado preferentemente en invierno. Se han hallado resultados si-
milares que corroboran esta clara distribución invernal; así, en los
países del hemisferio Sur, la epidemia de rotavirus aparece entre ju-
lio y septiembre17,25,32 y en los del hemisferio Norte, de diciembre a
marzo13,35. Sin embargo, en una revisión de diferentes estudios rea-
lizados en Sudáfrica32 se ha mostrado, tras el primer pico en invier-
no, un segundo pico en primavera. Esta misma distribución se ha
descrito en países de clima templado18.

Además de ocasionar casos esporádicos, los virus causantes
de enfermedad entérica se ven implicados en brotes. El rotavirus
es uno de los agentes virales que con mayor frecuencia se asocia
a brotes, y esto se debe posiblemente a su elevada excreción en
heces, a la baja dosis infecciosa necesaria para producir la enfer-
medad y a la elevada resistencia ambiental, como la desecación22.
En Cataluña, durante el período de estudio, se han declarado al
Servicio de Vigilancia Epidemiológica 8 brotes causados por rota-
virus, con 136 afectados (rango, 3-65 personas). Tres tuvieron
lugar en el entorno familiar, 2 en guarderías, 2 en casas de colo-
nias y 1 brote fue comunitario36-43. En Jamaica44, durante junio y
julio de 2003, se observó un aumento en el número de casos de
GEA grave, cuyas causas, al investigar, se detectó que en la ma-
yoría de los casos fueron rotavirus, en edades comprendidas entre
los 4 meses y los 3 años; fallecieron 8 niños. Respecto al adeno-
virus no se ha notificado ningún brote. A pesar de ello, puede co-
existir más de un virus diferente en el mismo brote, lo que hace
preciso que, al llevar a cabo la investigación, se plantee esta posi-
bilidad45.

Desde hace años, diversos estudios se han centrado en la des-
cripción de las características epidemiológicas del adenovirus hu-
mano, y se ha puesto de manifiesto la relación existente entre de-
terminados serotipos y las diferentes formas clínicas28,46-48. Se
conocen 51 serotipos, agrupados en 6 subgéneros (A-F). Los sero-
tipos entéricos asociados con más frecuencia a GEA son los 40 y
41, pertenecientes al subgénero F, aunque otros serotipos pertene-
cientes a los subgéneros A, B, C, D y E también pueden causar dia-
rrea aguda, con menor frecuencia1,28,46-49.

En este sentido, Cooper et al48, en un estudio realizado en
Manchester, encontraron que entre todos los enfermos con clínica

de GEA causada por adenovirus, el 57% de los casos pertenecía a
los serotipos 40 o 41; por otro lado, prácticamente todos los adeno-
virus 40-41 diagnosticados (99%) daban lugar a síntomas relativos
a una gastroenteritis. Entre ambos serotipos no se han encontrado
diferencias significativas clínicas; así, la diarrea, los vómitos y los
síntomas respiratorios fueron los síntomas encontrados con mayor
frecuencia (el 100, el 89 y el 32%, respectivamente)5.

En nuestro estudio, de acuerdo con las normas de notificación
microbiológica, el criterio diagnóstico de GEA por adenovirus ha
sido la detección de antígeno en heces de los serotipos 40 y 41, por
lo que no se ha podido valorar la circulación de otros serotipos en
nuestro medio.

Según la distribución por grupos de edad, el adenovirus se ha
encontrado preferentemente en los niños menores de 2 años
(67,7%), al igual que los otros trabajos revisados26,28. Sin embargo,
en las áreas rurales este grupo de edad ha mostrado una incidencia
superior (87%)29.

En cuanto a la distribución estacional, a pesar de no ser tan lla-
mativa como la de los rotavirus, hemos encontrado un predominio
estadísticamente significativo de adenovirus en otoño (de finales de
septiembre a diciembre) con un 35,2% de los aislamientos en esta
época del año. El resto de las estaciones se han mantenido estables;
así, en verano, estación con menor número de casos, se ha concen-
trado un 17% de los casos. La misma distribución estacional se ha
observado en Manchester48 y Australia5. Sin embargo, en Suecia28

la distribución mensual de los casos es constante pero con un pe-
queño pico en el mes de julio (el 30% de los aislamientos). Posible-
mente estas diferencias se deban, por un lado, a que el estudio sólo
ha durado un año y, por otro, a las diferencias climáticas derivadas
de la latitud del país.

Entre las limitaciones importantes del presente trabajo cabe
destacar que sólo se han analizado rotavirus y adenovirus 40-41, y
que otros virus con frecuencias elevadas en la enfermedad entérica,
como los calicivirus y los astrovirus, no se han buscado sistemáti-
camente, ya que para su identificación son necesarias técnicas no
rutinarias. Por tanto, hay que valorar con prudencia las frecuencias
obtenidas en el presente trabajo.

El SNMC no ha identificado los serotipos para rotavirus. La
gran variabilidad antigénica que presenta este virus es un aspecto
muy importante que hay que conocer para que la implantación pró-
xima de la vacuna antirrotavirus pueda llevarse a cabo de forma
exitosa, y así poder establecer una correcta vigilancia posterior de
éste. Para los adenovirus únicamente se han identificado los seroti-
pos 40 y 41, y aunque según la bibliografía consultada son los
principales causantes de enfermedad entérica, quedarían otros sero-
tipos por determinar48.

Existen casos con enfermedad entérica que no acuden al hospi-
tal. Los casos aquí recogidos son en su mayoría hospitalarios, y por
tanto reflejan una enfermedad de mayor gravedad, lo que podría
hacer variar ligeramente los porcentajes de los agentes etiológicos.
Quizá, para conocer la verdadera dimensión de las gastroenteritis
en la población, sería necesario, tal y como proponen otros
países50, la utilización de métodos alternativos de vigilancia que
complementen al sistema de notificación microbiológica. Por otro
lado, los laboratorios tendrían que disponer de técnicas diagnósticas
moleculares específicas (RT-PCR) para poder completar el estudio.

Se puede concluir que el rotavirus es la principal causa de gas-
troenteritis viral en la infancia, sobre todo en edades tempranas de
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la vida, con una clara distribución estacional, preferentemente en
invierno. El adenovirus ocupa un papel menor que otros virus,
aunque nada despreciable, y según los estudios se sitúa entre la
tercera y la cuarta causa de las gastroenteritis virales, después de
los calicivirus y los rotavirus. Afecta preferentemente a niños me-
nores de 2 años y aunque se encuentran casos durante todo el
año, aparecen con mayor frecuencia en los meses templados: en
otoño.

La vacunación contra el rotavirus se hace necesaria y priorita-
ria, debido a la gran morbilidad y mortalidad que ocasiona este mi-
croorganismo, especialmente en los países en vías de desarrollo.
Por ello, la OMS12 recomienda el rápido desarrollo de vacunas nue-
vas y seguras. En la actualidad existen 2 vacunas que han alcan-
zado la fase III: una pentavalente, basada en cepas de rotavirus bo-
vino (VP7) y humano (VP4), y otra monovalente de rotavirus
humano.
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